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ВВЕДЕНИЕ
Курс лекций для студентов лечебно-профилактического,
стоматологического и фармацевтического факультетов включает 7 лекций и 
состоит из ведения, содержания предмета, гигиенических основ физического 
воспитания и закаливания, оздоровительного и профилактического действия, 
средств физической культуры на организм человека, ЗОЖ, основ врачебного 
контроля и самоконтроль в процессе физического воспитания, 
профессионально-прикладной физической подготовки и гигиенические 
требования к питанию физкультурников и спортсменов.
Рассматриваемые вопросы в лекциях полностью раскрывают основные 
принципы современной системы физического воспитания -  ее 
оздоровительно-профилактическое влияние, направленное на формирование и 
укрепление здоровья, улучшение физического развития и усиление 
функциональных возможностей организма. Подчеркивается важность 
проведения регулярных и рациональных занятий физическими упражнениями, 
которые также способствуют повышению умственной и физической 
работоспособности, предупреждают и снимают утомление, снижают 
стрессовые и другие патологические реакции.
Для будущих специалистов здравоохранения знание данных вопросов 
актуально и важно еще потому, что им в своей практической работе придется 
часто сталкиваться с вопросами медицинского обеспечения физкультуры и 
спорта, в профилактической медицине. От их действий во многом будут 
зависеть успехи или неудачи физкультурников и спортсменов.
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ЛЕКЦИЯ № 1 СОДЕРЖАНИЕ ПРЕДМЕТА «ФИЗИЧЕСКАЯ 
КУЛЬТУРА В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ» И ФОРМЫ 
ЕГО ОРГАНИЗАЦИИ
Учебные вопросы
1. Цели и задачи «физической культуры» в медицинском Вузе.
2. Организация и руководство физическим воспитанием.
3. Зачетные требования и обязанности студентов.
4. Деятельность спортклуба -  организационные формы работы.
5. Спортивные достижения и традиции Вуза.
6. Роль выпускников медицинских Вузов.
Цели и задачи «физической культуры» в медицинском Вузе.
В соответствии с государственным образовательным 
стандартом высшего профессионального образования, физическая 
культура с 1999 года в Республике Беларусь объявлена обязательной 
дисциплиной гуманитарного образовательного цикла.
В высшем учебном заведении физическая культура является 
самостоятельной дисциплиной и значимой частью в решении задач 
формирования общей и профессиональной культуры современного 
высокообразованного специалиста.
Главная цель физкультурного образования личности -  
формирование научно-диалектического мировоззрения студентов -  
медиков в сфере физической культуры, овладении ими средствами, 
методами и формами индивидуальной двигательной деятельности, 
умениями направленно использовать эту деятельность для собственного 
духовного, социального и физического развития, укрепления и сохранения 
здоровья.
Физическая культура предусматривает комплексное решение 
оздоровительных, воспитательных и образовательных задач:
- сохранение и укрепление здоровья студентов;
- повышение физической подготовленности и физического развития для 
улучшения их умственной и физической работоспособности;
- воспитание у студентов потребности в систематических занятиях 
физическими упражнениями, в физическом самосовершенствовании и 
здоровом образе жизни;
- формирование профессионального подхода к использованию средств 
физической культуры в лечебно-профилактической деятельности;
- овладение методами оценки физического состояния и самоконтроля при 
занятиях физическими упражнениями;
- освоение основ профессионально-прикладной физической подготовки.
- приобретение глубоких теоретических знаний, умений, 
навыков в области физической культуры.
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- совершенствование спортивного мастерства студентов- 
спортсменов.
В процессе прохождения курса «Физическая
культура»
студент должен знать:
- методику воспитания физических качеств (силы, быстроты, гибкости, 
выносливости)
- правила построения и нормирования нагрузки при самостоятельных 
занятиях;
- особенности воздействия упражнений циклического и ациклического 
характера на организм человека;
- физиологические механизмы утомления и восстановления;
- правила и методику составления комплексов гигиенической и 
производственной гимнастики;
- направленность профессионально-прикладной физической подготовки 
врача (хирург, терапевт, невропатолог и т.д.)
Студент должен уметь:
- дать рекомендации для занятий при развитии силы отдельных 
мышечных групп, гибкости, воспитания выносливости;
- дозировать нагрузку при оздоровительных и самостоятельных занятиях;
- оценивать уровень и динамику нагрузки для лиц разного возрасти и 
состояния здоровья;
- рекомендовать двигательные режимы для профилактики сердечно­
сосудистой и дыхательной систем;
- пользоваться вречабно-педагогическими тестами для определения
работоспособности организма;
- составить комплексы упражнений коррегирующего характера с целью 
биомеханической коррекции позвоночника (сколиозы, остеохондроз).
Требования к навыкам:
- овладеть основным набором тренировочных средств по курсу 
общефизической подготовки, в том числе по профессионально­
прикладной физической подготовке или одному из видов спортивного 
совершенствования, овладеть навыками самостоятельного проведения 
занятий.
Формы физического воспитания:
Физическое воспитание студентов в Вузе проводится на
протяжении 1-4 курсов обучения в следующих формах:
Учебные занятия:
1. Практические занятия.
2. Теоретические занятия.
Дополнительные занятия (индивидуальные и групповые)
Внеурочные занятия:
1. Самостоятельное использование студентами средств 
физической культуры, спорта и туризма, закаливающих 
организм процедур.
2. Физические упражнения в режиме рабочего дня студентов. 
При наличии условий рекомендуется проведение 
физкультурных пауз, физкультминуток.
3. Физкультурно-оздоровительные и спортивно-массовые 
мероприятия, спартакиады, спортивные праздники, 
соревнования по видам спорта, турпоходы, конкурсы и др.
Использование названных форм физического воспитания должно 
обеспечить выполнение студентами оптимального объема двигательной 
активности -  10 -  14 часов в неделю.
Организация и руководство физическим воспитанием
Общее руководство физическим воспитанием в университете 
осуществляет ректор, а также проректора, деканы и их заместители. 
Непосредственно всю работу по организации физического воспитания 
проводит кафедра физического воспитания совместно со спортивным 
клубом.
Для проведения практических занятий по физическому 
воспитанию на основании медицинского осмотра, с учетом физической 
подготовленности и физического развития, пола и спортивных интересов, 
студенты распределяются на следующие учебные отделения: основное, 
спортивное и специальное.
.В основное отделение зачисляются студенты основной и 
подготовительной медицинских групп.
В спортивное учебное отделение зачисляются студенты основной 
медицинской группы по желанию, имеющие предпосылки для 
углубленных занятий одним из видов спорта.
В специальное учебное отделение зачисляются студенты, 
отнесенные по данным медицинского обследования в специальную 
медицинскую группу. Учебные группы комплектуются
дифференцированно по полу и с учетом заболеваний. Студенты 
распределяются по заболеваниям натри группы с условным обозначением 
А, Б и В.
В группу А включены заболевания сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, хронические воспалительные процессы в почках, 
болезни обмена и эндокринных желез, аномалии рефракций, малокровие, 
хронические синуситы и воспаления среднего уха.
Группа Б объединяет заболевания органов брюшной полости и 
малого таза.
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В группе В заболевания связанные с поражением опорно­
двигательного аппарата и снижением двигательной функции.
Распределение часов по физическому воспитанию 
предусматривается в учебных планах вуза на протяжении всего периода 
обучения в объеме 4 часов в неделю с включением их в сетку учебного 
расписания.
Занятия в группах спортивного отделения проводятся в 
зависимости от спортивной квалификации студентов - 6 - 1 2  часов в 
неделю.
Студенты специального учебного отделения, состояние здоровья 
которых в процессе занятий улучшилось, на основании заключения врача 
и решения кафедры переводятся в основное отделение в конце учебного 
года или семестра.
В связи с заболеваниями или другими объективными причинами, 
студенты основного или спортивного отделений могут быть переведены в 
специальное учебное отделение в любое время учебного года.
Освобождение от занятий по физическому воспитанию по 
состоянию здоровья может носить только временный характер.
Студенты, освобожденные от практических занятий на любой 
период времени, от изучения теоретического раздела программы не 
освобождаются и должны присутствовать на каждом занятии при разборе 
учебного материала.
Отдельным студентам с хорошей физической подготовкой 
решением кафедры и на основании поданного ими заявления может быть 
предоставлено право заниматься в спортивных секциях за пределами 
вуза. Им разрешается не посещать обязательные занятия по физическому 
воспитанию, при условии положительной динамики результатов во время 
сдачи зачетных нормативов и теоретических знаний в пределах программы 
для данного года обучения в университете. Освобождение от занятий 
других студентов может быть кратковременным и только по заключению 
врача.
Учебные занятия по физвоспитанию состоят из теоретического и 
практического разделов.
Теоретический раздел программы носит профессионально- 
прикладной характер, изучается на всех годах обучения и направлен на 
овладение профессиональными знаниями по управлению физическим 
состоянием организма.
Теоретический раздел реализуется в форме лекций, методических 
занятий, объяснений учебного материала в процессе практических занятий, 
самостоятельного изучения студентами специальной литературы 
(домашние задания, написание рефератов, докладов), а также на учебных 
занятиях по другим дисциплинам в рамках межкафедрального плана
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преподавания валеологии (оздоровительно-профилактической основы 
медицины).
Методические занятия состоят из разделов: оценка физического 
состояния; оценка физической работоспособности; занятия по развитию 
основных физических качеств и освоение методов контроля 
(педагогических и физиологических) за динамикой этих качеств; 
инструкторская практика (по основам методики проведения 
самостоятельных занятий); составление комплексов упражнений 
гигиенической, производственной и корригирующей гимнастики.
Методические занятия по оценке физического состояния и оценке 
физической работоспособности проводятся на протяжении учебного года.
Практический раздел программы содержит учебный материал, 
направленный на улучшение показателей физической работоспособности 
организма, развитие и совершенствование физических качеств, овладение 
двигательными, спортивно-техническими, професионально-техническими 
и профессионально-прикладными навыками; умение составлять комплексы 
упражнений для развития физических качеств, гигиенической, 
производственной и корригирующей гимнастики; овладение методами 
контроля над физической работоспособностью организма в процессе 
занятий физическими упражнениями; освоение методов самомассажа и 
закаливания; организацию и судейство спортивных и физкультурно- 
оздоровительных мероприятий.
Зачетные требования и обязанности студентов.
В конце каждого семестра студенты всех учебных отделений 
сдают зачет по физическому воспитанию. Зачеты служат формой проверки 
выполнения студентами всех разделов программы и усвоения учебного 
материала. В содержание зачетных требований включается:
- систематическое посещение учебных занятий;
- знание теоретического раздела программы;
- усвоение профессионально-прикладных навыков по определению 
физического развития, физической подготовленности и 
работоспособности организма.
- овладение техникой изучаемых физических упражнений;
- усвоение навыков по использованию средств физической культуры и 
спорта в оздоровительных целях, в профессионально-прикладной 
подготовке и общественной физкультурно-спортивной деятельности;
- самостоятельное еженедельное выполнение рекомендуемого 
минимального объема физических нагрузок;
- выполнение индивидуальных и контрольных нормативов и требований 
по общей и профессионально-прикладной физической подготовке.
Овладение практическим учебным материалом проверяется путем 
выполнения студентами индивидуазьных и контрольных нормативов в 
условиях соревнований (основное и спортивное отделение). К выполнению
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нормативов допускаются студенты, регулярно посещавшие учебные 
занятия и получившие необходимую подготовку (тренировку). Студенты 
всех медицинских групп для получения зачета по физическому 
воспитанию обязаны в каждом семестре выполнять индивидуальные 
нормативы, устанавливаемые кафедрой на учебный год, семестр.
В отдельных случаях студенты, не выполнившие некоторые 
индивидуальные и контрольные нормативы по объективным причинам, по 
решению кафедры физического воспитания могут быть аттестованы 
положительно при условии систематического посещения занятий и сдачи 
зачета по остальным разделам программы. Студенты, освобожденные от 
практических занятий на длительный период, сдают зачеты по 
теоретическому разделу программы.
Сроки зачетов, порядок выполнения индивидуальных и 
контрольных нормативов определяются кафедрой физического воспитания 
и спорта на весь учебный год, семестр и доводятся до сведения студентов. 
Главным усилием, обеспечивающим реальный рост результатов 
физической подготовленности, является индивидуальный подход, при 
котором студенту в начале учебного года после проведения контрольных 
испытаний планируются индивидуальные нормативы на конец года.
Выполнение индивидуальных нормативов во всех видах испытаний 
в конце учебного года является обязательным и служит одним из 
показателей успешного выполнения студентами практического раздела 
учебной программы.
Теоретическая подготовка оценивается по уровню специальных 
знаний, позволяющих студенту применять средства и методы физической 
культуры и спорта для подержания высокого уровня работоспособности и 
творческой активности, самостоятельно оценивать влияние различных 
форм занятий на его организм.
Зачетные нормативы разрабатываются методической комиссией 
кафедры физического воспитания. При зачете учитывается любой 
результат, показанный студентом. Важно, чтобы от семестра к семестру 
отличалась его положительная динамика.
Для успешного освоения учебного материала в обязанности 
студентов входят систематическое посещение учебных занятий по 
физическому воспитанию (теоретические и практические) в дни и часы, 
предусмотренные расписанием.
Проходить медицинское обследование в установленные сроки, 
осуществлять самоконтроль за состоянием своего здоровья и физическим 
развитием, за физической и спортивной подготовленностью.
Активно овладевать знаниями по основам теории и методики 
физического воспитания, оздоровительно-профилактической медицины и 
уметь применять их в будущей профессиональной деятельности. 
Соблюдать рациональный режим учебы, быта и отдыха. Регулярно
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заниматься утренней и производственной гимнастикой, выполнять 
необходимый двигательный режим.
Укреплять здоровье, повышать свою физическую 
подготовленность, выполнять контрольные нормативы, совершенствовать 
спортивное мастерство.
Активно участвовать в массовых оздоровительных, физкультурных 
и спортивных мероприятиях в учебной группе, на курсе, факультете, в вузе 
и за его пределами.
Деятельность спортивного клуба.
Одним из разделов работы кафедры физвоспитания является 
спортивно-массовая и оздоровительная работа среди студентов и 
сотрудников университета. Эту' работу кафедра проводит совместно со 
спортивным студенческим клубом. Высшим руководящим органом 
спортивного клуба, является общее собрание. В период между собраниями 
всей деятельностью спортивного клуба руководит правление, избираемое 
на два года. Правление спортивного клуба является исполнительным 
органом и действует на основании постановления собрания (конференций). 
Члены правления спортивного клуба несут ответственность за 
воспитательную, учебно-спортивную, организационную и хозяйственную 
работу, т.е. за всю многообразную деятельность физкультурного 
коллектива. На первом же заседании правления спортивного клуба 
выбирают председателя и его заместителя, а так же распределяют 
обязанности между членами правления спортивного клуба. В состав 
правления спортивного клуба избираются открытым голосованием
студенты, сотрудники, представители кафедры физического воспитания, 
профсоюзной и других общественных организаций университета.
Ниже приводится примерный перечень мероприятий, которые 
осуществляет правление спортивного клуба.
Организационная работа
1. Общие собрания членов коллектива.
2. Собрания физкультурного актива с вопросами о подготовке и 
проведении зимнего (летнего) спортивного сезона.
3. Проведение заседаний правления спортивного клуба.
4. Вовлечение в члены общества и сбор членских взносов.
5. Выбор физкультурных организаторов, факультетских советов.
6. Создание при правлении спортивного клуба комиссий: учебно­
спортивный, агитационно-массовой, врачебно-физкультурной,
хозяйственной.
7. Установление связи для совместной работы коллектива с комитетом 
БПСМ, профкомом.
8. Организация и проведение массовых физкультурно-оздоровительных 
мероприятий.
9. Организация работы по физкультуре и спорту в общежитиях.
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10.Проведение семинаров с физкультурными организаторами, членами 
совета, инструкторами-общественниками.
11.Организация семинаров по подготовке инструкторов-обшественников и 
судей по видам спорта.
12.Утверждение на заседании правления планов работы коллектива.
13.Организация собраний в секциях, организация выборов бюро 
спортивных секций, капитанов команд.
14.Проверка работы факультетских и вузовских спортивных секций.
Учебно-спортивная работа
1. Организация спортивных секций по видам спорта.
2. Организация « групп здоровья».
3. Организация учебных и тренировочных занятий в спортивных секциях.
4. Утверждение на заседаниях правления планов работы спортивных 
секций.
5. Составление календарного плана спортивно-массовых мероприятий.
6. Составление расписаний учебных занятий спортивных секций.
7. Разработка и утверждение положений о проведении соревнований.
8. Проведение соревнований на личное и командное первенство 
коллектива.
9. Подбор и утверждение состава судейских коллегий по проведению 
соревнований в коллективе.
10. Утверждение состава сборных команд коллектива для участия во 
Всесоюзных городских, районных соревнованиях.
11 .Организация помощи в работе спортивным секциям и контроль за этой 
работой.
12.Организация тренировочных занятий для подготовки студентов к 
участию в лыжных и легкоатлетических массовых кроссах.
13.Обеспечение советов физкультуры факультетов, физкультурных 
организаторов, бюро спортивных секций учебными и наглядными 
пособиями.
14.Организация товарищеских встреч.
Физкультурно-оздоровительная работа
1. Подготовка инструкторов по проведению утреней гигиенической и 
производственной гимнастики.
2. Проведение совещания физкультурных организаторов по организации 
утренней и производственной гимнастики.
3. Организация консультаций для индивидуально занимающихся 
гигиенической гимнастикой.
4. Проведение «спартакиады здоровья».
5. Выделение группы активистов для организации регулярной 
физкультурной работы в общежитиях.
Агитационно-массовая работа
1. Выпуск стенной газеты.
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2. Информация о работе спортивного коллектива по радио и в стенгазете.
3. Оповещение физкультурников об учебных занятиях спортивных 
секций.
4. изготовление фотовитрин, фотоальбомов для показа чемпионов и 
рекордсменов вуза, лучших спортсменов и общественников, издание 
методических пособий, брошюр, бюллетеней.
5. Изготовление афиш, объявлений и выпуск газет «молний».
6. Организация физкультурных вечеров и показательных выступлений.
7. Демонстрация учебных и художественных кинофильмов на спортивную 
тематику.
Каждый из указанных в перечне вопросов можно развить и 
конкретизировать. Для того чтобы план работы университета лучше 
отражал интересы коллектива, полезно к его обсуждению привлекать 
актив.
Заседания правления спортивного клуба лучше всего проводить в 
определенные дни месяца, заранее подготавливая к заседанию все вопросы 
и приглашая на него активистов.
Физкультурно-массовую работу на факультете осуществляет совет 
физкультуры, избранный на общем собрании членов коллектива открытым 
голосованием сроком на один год.
Совет физкультуры работает под руководством правления 
спортивного клуба вуза в тесном контакте с профсоюзной организацией 
факультета. Совет физкультуры строит свою работу по плану спортивного 
клуба.
На уровне учебной группы физкультурную и спортивную работу 
осуществляет физорг. Физорга избирают открытым голосованием на 
общем собрании группы. Он работает под руководством совета факультета 
в тесном контакте с профоргом, вовлекая студентов в регулярные занятия 
физкультурой и спортом.
Спортивные достижения и традиции вуза.
Каждый вуз нашей страны имеет свою спортивную историю, свои 
традиции, не исключением является и наш орденоносный университет. В 
1949 году была создана кафедра физического воспитания, а в 1971 году -  
спортивный клуб. В довоенные годы студенты ВГМУ успешно выступали 
в городских, областных и республиканских соревнованиях по гимнастике, 
волейболу, баскетболу, лыжным гонкам, боксу, легкой атлетике. В годы 
Великой Отечественной войны с фашистами сражались многие 
спортсмены ВГМУ.
В 70-80-е годы спортсмены и команды ВГМУ были постоянными 
участниками спартакиад медвузов СССР, занимая высокие места по боксу 
(первые), волейболу (4), легкой атлетике (3). Среди выпускников нашего 
университета более 40 мастеров спорта и 500 кандидатов в мастера и
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перворазрядников. Многие из них стали видными учеными, 
руководителями здравоохранения и фармации. Это профессора: 
А.А.Матвеев, А.А.Чиркин, Д.К.Новиков, Н.Е.Федоров, А.А.Кирпиченко, 
Ю.Я.Родионов, доценты Г.Г.Бурак, В.А.Матвеев, Г.Е.Гайлышев.
С.Ф.Сурганова, а так же В.М.Ореховский, Н.Н.Рандаревич, А.Н.Камеко,
О.А.Алешкевич, Е.В.Кузнецов, А.С.Затолоко, Н.П.Дайняк, И.И.Шуменков, 
С.А.Павлов и многие другие.
В настоящее время в нашем университете более 300 студентов 
занимается в различных спортивных секциях, таких как волейбол, 
баскетбол, настольный теннис, легкая атлетика, лыжи, плавание, шахматы, 
гиревой спорт, армреслинг, пулевая стрельба, греко/римская борьба, 
футбол, тайландский бокс, карате-до.
Кафедра физического воспитания совместно со спортивным клубом 
ВГМУ ежегодно проводит соревнования по различным видам спорта в 
программе Спартакиады университета, также проводятся соревнования 
среди общежитий и внутрифакультетские соревнования.
Роль выпускников .медицинских вузов.
Физическое воспитание, помимо практически прикладных знаний и 
навыков, привитых студентам, таких, как умение передвигаться на лыжах, 
плавать, осуществлять водные переправы, переносить грузы и т.п., порой 
необходимых в практической жизни будущего врача, в медицинских вузах, 
имеет большое образовательное и профессиональное значение. Будущий 
врач должен хорошо представлять воздействие физических упражнений на 
растущий организм ребенка и лиц преклонного возраста, использовать 
средства физической культуры в лечебной и профилактической работе с 
населением, разбираться в видах спорта и физиологических нагрузках, 
структуре учебно-тренировочного процесса и построении занятий по 
физическому воспитанию, осуществлять врачебный контроль над 
занимающимися физическими упражнениями и спортом, использовать 
физические упражнения в лечебной практике. В своей деятельности врач 
будет постоянно сталкиваться с вопросами физического воспитания 
населения.
За время пребывания в университете студенты должны глубоко 
понять оздоровительную направленность спорта, полюбить физическую 
культуру и спорт и, придя на производство, стать не только активными 
пропагандистами, но и организаторами физической культуры и спорта 
среди трудящихся. Выпускники медицинских вузов, любящие спорт и 
широко эрудированные в вопросах физического воспитания, будут 
успешно выполнять программу ЗОЖ о внедрении физической культуры в 
быт нашего народа.
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ЛЕКЦИЯ №2 ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ФИЗИЧЕСКОГО 
ВОСПИТАНИЯ И ЗАКАЛИВАНИЯ»
Учебные вопросы
1. Понятие о гигиене, ее задачах
2. Гигиенические правила рационального распорядка дня
3. Научная организация труда (НОТ), режим труда и отдыха
4. Средства восстановления организма после физических нагрузок
5. Роль физической культуры в профилактике заболеваний и травм
6. Личная и общественная гигиена
7. Закаливание и здоровье
Один из главных принципов современной системы 
физического воспитания -  ее оздоровительная направленность. 
Элементарные физические упражнения, например, утренняя гигиеническая 
гимнастика, и спортивная тренировка должны, прежде всего, преследовать 
гигиенические моменты -  улучшать здоровье, повышать физическое 
развитие.
Систематические занятия физической культурой и спортом 
только тогда достигнут полного эффекта, если будут соблюдаться 
санитарно-гигиенические правила и нормы, предусмотренные 
соответствующими директивными документами. Так, победы и 
рекорды в спорте должны быть в большей степени результатом 
повышения уровня здоровья и функциональных возможностей 
организма.
Для будущих специалистов здравоохранения знание вопросов 
данной темы актуально и важно еще и потому, что им в своей 
практической работе придется довольно часто сталкиваться с 
вопросами гигиенического обеспечения физкультуры и спорта. И уж 
почти повседневно решать подобные проблемы придется специалистам 
таких специальностей, как педиатрия, гигиена, валеология, 
медицинская реабилитация, спортивная медицина, лечебная 
физкультура и др.
Понятие о гигиене, ее задачах.
Медико-санитарные мероприятия по охране здоровья человека 
проводятся в соответствии с положениями профилактической медицины, 
основой которой является гигиена.
Гигиена — это большой раздел современной медицины, 
изучающий влияние условий жизни на здоровье человека, 
разрабатывающий и проводящий мероприятия по предупреждению 
болезней и созданию условий для сохранения и укрепления здоровья.
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Слово «гигиена» происходит от греческого «hygienos», что переводится 
как «целебный», «здоровый», «приносящий здоровье». Вместе с этим 
названием часто употребляется термин «санитария» (от латинского 
«sanitas» - здоровье). Санитария занимается проведением практических 
мероприятий по выполнению требований гигиены в целях охраны и 
укрепления здоровья населения.
Основные задачи гигиены -  это исследование взаимодействия 
организма человека с внешней средой и влияние на него различных 
природных и социальных факторов, обоснование и разработка 
гигиенических норм, правил и мероприятий по профилактике 
заболеваний и укреплению здоровья, оздоровление внешней среды и 
охрана природы.
В гигиене широко применяются также методы и данные многих 
наук: биологии, биохимии, физики, химии, физиологии, экологии, 
микробиологии, токсикологии и др.
Велики задачи гигиены в области физической культуры и 
спорта. Вкратце их можно свести к трем задачам:
1. Изучение влияния различных природных и социальных факторов на 
состояние здоровья и работоспособность физкультурников и спортсменов.
2. Научное обоснование и разработка гигиенических нормативов, 
привил и мероприятий по созданию оптимальных условий для занятий 
физической культурой и спортом.
3. Обоснование и разработка нормативов, правил и мероприятий по 
использованию гигиенических средств и природных факторов для 
укрепления здоровья, повышения уровня тренированности и роста 
спортивных результатов.
В решении вышеуказанных задач спортивная гигиена широко 
использует данные общей гигиены, медицины, а также теории 
физического воспитания, физиологии спорта, спортивной медицины и 
других наук.
Гигиенические правила рационального распорядка дня.
Особое место в режиме здоровой жизни принадлежит 
распорядку дня (рабочей недели). Распорядок дня -  это определенный 
режим труда, отдыха, питания, сна. Выполнение твердо установленного и 
выполняемого человеком распорядка дня -  это, прежде всего 
самодисциплина, добровольное выполнение принятых на себя 
обязательств. Он, распорядок дня, приучает человека к 
организованности, рациональному использованию своего времени. И 
кроме всего прочего, соблюдение распорядка дня является залогом 
крепкого здоровья.
Установить единый распорядок для всех людей, естественно, 
невозможно, он зависит от конкретных условий жизни каждого
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индивидуума. Но основные моменты режима дня должны соблюдаться 
каждым. Такими моментами должны быть подъем утром, выполнение 
зарядки, личного туалета, завтрак, желательно пеший переход на работу 
(учебу), труд, обед, дорога домой (тоже желательно пешком), активный 
отдых, подготовка к занятиям в вузе, ужин, приготовление ко сну и 
вечерний туалет, сон.
Стержневыми элементами любого распорядка дня являются 
сон и питание: так, сон студента должен быть не менее 7-8 часов, 
перерыв между приемами пищи не должен превышать 5-6 часов. Весьма 
важно спать и принимать пищу всегда в одно и то же время.
В заключение этого вопроса еще раз подчеркнем, что 
повседневное выполнение распорядка дня служит основой высокой 
работоспособности, сохранения и укрепления здоровья человека любого 
возраста и профессии.
Научная организация труда (НОТ), режим труда и отдыха
Главная задача НОТ заключается в том, чтобы максимально 
рационально организовать труд работников в целях повышения 
производительности, эффективности и качества труда. Так что 
центральной фигурой в НОТ является, прежде всего, человек, трудовой 
коллектив.
Одним из важных факторов научной организации труда 
считается применение средств физической культуры и спорта. С их 
помощью решаются основные задачи НОТ -  повышение 
работоспособности, рост производительности труда, уменьшение 
пропусков рабочих дней по болезни, укрепление здоровья трудящихся, 
всестороннее повышение активности, сознательное и творческое 
отношение к труду и трудовой дисциплине.
Научно обоснованный, рациональный режим труда и отдыха -  
это такое чередование периодов работы и перерывов на отдых, при 
котором сохраняется высокая производительность труда и высокий 
уровень работоспособности человека при отсутствии чрезмерного 
утомления.
Рассмотрим формы физической культуры в системе НОТ.
Производственная гимнастика. Ей отводится особая роль в 
оптимизации режима труда и отдыха. Она широко применяется в 
следующих формах: вводная гимнастика, физкультпауза и
физкультминутка.
Задача вводной гимнастики заключается в том, чтобы при 
помощи специально подобранных упражнений, выполняемых в течение 
4-5 минут до начала работы, как бы «разбудить» организм, ускорить 
протекание физиологических процессов и тем самым настроить себя на 
большую готовность к предстоящий работе. В комплексе упражнений
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вводной гимнастики нужно применять такие упражнения, которые схожи 
с движениями, производимыми во время работы. Темп выполнения их 
должен возрастать постепенно -  от медленного до умеренного и от 
умеренного до быстрого.
Для рационального подбора упражнений следует детально 
изучить характер рабочих движений: их форму, темп и ритм, число 
повторов, участие в работе определенных мышечных групп. Это 
позволит определить умеренную нагрузку на те группы мышц и нервные 
центры, которые будут заняты в последующем трудовом процессе.
Физкультпауза -  вторая форма производственной гимнастики 
-  проводится в первую и вторую половины рабочего дня в течение 5-6 
минут. Здесь выполняется комплекс из 6-8 специально подобранных 
физических упражнений. Физиологическое значение физкультпауз 
состоит в том, что ускоряется и углубляется отдых во время 
установленных перерывов в работе, а также восстанавливаются быстрее, 
чем при пассивном отдыхе, нарушенные динамические стереотипы.
Проведение физкультпаузы в среднем и быстром темпе скорее 
восстанавливает работоспособность. Комплексы упражнений 
физкультпауз целесообразно менять через четыре недели. Как и во 
вводной гимнастике, здесь при подборе упражнений также нужно 
учитывать характер и специфику труда.
Третья форма производственной гимнастики -
физкультминутка. Она включает обычно 2-3 упражнения (подтягивание 
с глубоким вдохом и выдохом, вращение туловища, наклоны, приседания 
и т.п.) и служит для решения тех же задач, что и предыдущие формы.
Физические упражнения во время обеденного перерыва.
Если длительность такого перерыва длится час или более, а 
прием пищи был недолгим по времени, в оставшееся до начала работы 
время можно вместо пассивного отдыха заняться другими видами 
физкультуры.
Можно, например, выполнить комплекс из 5-6 легких 
упражнений в медленном темпе в сочетании с глубоким дыханием и с 
расслаблением крупных мышечных групп. Такие упражнения, как 
правило, выполняются после спокойного сидения за 5-10 минут до начала 
работы в течение 3-4 минут.
Вместо таких релаксирующих упражнений можно заняться 
ходьбой. Начальный медленный темп ходьбы следует менять на средний 
в сочетании с глубоким дыханием. Длительность ходьбы 10-20 минут. 
Гимнастике и ходьбе можно предпочесть такие спортивные игры, как 
бадминтон, волейбол, настольный теннис, билиард и др. Длительность 
занятий здесь не более 15-20 минут, их следует заканчивать за 5-10 минут 
до начала работы. После игры желательно спокойно походить 2-3 минуты 
и выполнить 3-4 дыхательных упражнения.
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К средствам физической культуры, применяемым во 
внерабочее время, относятся организованные занятия в группах ОФП, 
здоровья, ритмической гимнастики, плавания, по видам спорта и т.д. 
Можно заниматься и самостоятельно ходьбой, оздоровительным бегом, 
лыжами, кататься на коньках, велосипеде и др. В обоих случаях важны 
рекомендации врачей и специалистов физической культуры и спорта.
Средства восстановления организма после физических нагрузок
Главное условие повышение уровня физической 
подготовленности физкультурника и спортсмена -  это систематическая 
тренировка, подкрепленная соответствующими физиологическими и 
гигиеническими принципами. Но сегодня большое значение для 
восстановления организма после физических нагрузок имеют также 
вспомогательные средства. Принято различать три системы 
восстановительных средств: педагогическую, психологическую и
медико-биологическую.
Педагогические средства восстановления являются главными, 
их эффективность усиливается при разумном сочетании с другими 
группами средств. В числе основных педагогических средств должны 
быть следующие: рациональное планирование учебно-тренировочных 
занятий, соответствие нагрузки функциональным возможностям 
организма спортсмена, сочетание общих и специальных средств 
тренировки, рациональное планирование и организация тренировочных и 
соревновательных циклов, использование вариативности нагрузок, 
специальных восстановительных тренировок.
Педагогические средства восстановления каждого в 
отдельности учебно-тренировочного занятия включают: 
полноценную разминку 
оптимальное сочетание нагрузки и отдыха 
правильный выбор мест и условий занятий
выполнение специальных упражнений для большей эффективности 
отдыха (дыхательные, на расслабление и т.п.)
Психологические средства восстановления -  это психотерапия, 
психопрофилактика, психогигиена.
Слагаемые психотерапии: убеждение, внушенный отдых, 
внушенный сон, мышечная релаксация, культуротерапия, 
искусствотерапия, восстановление «занятостью».
Основными компонентами психопрофилактики должны быть: 
положительный психологический климат на тренировках, в команде, на 
сборах и соревнованиях 
снижение отрицательных эмоций
разгрузочные занятия, восстановительные микроциклы 
индивидуальная и групповая психорегулирующая тренировка (ПРТ)
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Составные части психогигиены:
оптимизация тренировочных нагрузок и тренировок в целом
разнообразные средства отдыха
оптимальные бытовые условия
рациональный суточный режим
рациональное питание
Медико-биологические средства восстановления делятся на: 
гигиенические, физические и фармакологические.
К первым относятся суточный режим дня, учет биологических 
ритмов физкультурника и спортсмена, сон, в том числе и 
послеобеденный, успокаивающий вариант ПРТ, электросон, режим 
питания.
Физические средства восстановления — это различные водные 
процедуры (души, ванны, плавание, морские купания и т.д.); различные 
виды массажа (спортивный, вибрационный, точечный, 
подготовительный, восстановительный и др.); банные процедуры (парная 
баня, сауна); вдыхание газовых смесей (увлажненный чистый кислород, 
воздушная смесь с 65-70 % содержанием кислорода, кислородные 
коктейли и т.п.); аэроионизация; естественное и искусственное 
ультрафиолетовое облучение; баровоздействия (локальное отрицательное 
давление -  ЛОД -  в барокамере Кравченко); электростимуляция мышц; 
магнитотерапия.
Сотрудниками Витебского медицинского университета (ироф. 
А.М.Демцкий, доц. А.В.Цецохо, Л.М.Титов) вместе с сотрудниками ВГУ 
им. П.М.Машерова (доц. С.Ф.Сурганова и др.) и Витебского ОВФД 
(Н.Г.Карташов) показана высокая эффективность магнитотерапии при 
проведении восстановительных процедур у спортсменов.
Применяемые в спортивной медицине фармакологические 
средства коррекции состояния организма условно делятся на шесть 
групп:
1. Препараты, способствующие акклиматизации и адаптации, сохранению 
высокой работоспособности, улучшающие функцию анализаторов.
2. Вещества для улучшения течения физиологических, биохимических и 
морфологических процессов в организме при больших нагрузках.
3. Вещества для быстрейшего восстановления затраченной энергии, а 
также для повышения устойчивости организма к стрессу.
4. Фармпрепараты, корригирующие кислотно-щелочное и ионное 
равновесие в организме физкультурника и спортсмена.
5. Стимуляторы кроветворения, применяемые в экстремальных условиях 
тренировок и соревнований.
6. Комплексные обезболивающие и противовоспалительные препараты 
для местного применения.
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Из всех вышеуказанных групп препаратов должны быть 
исключены допинги -  вещества различной природы, применение 
которых не только повышает работоспособность организма, но также 
вредно влияет на состояние многих органов и систем, истощая, в 
частности, нервную систему, работу органов дыхания, кровообращения и 
др.
Роль физической культуры в профилактике заболеваний и травм.
Главное предназначение физической культуры -  укрепление 
здоровья, повышение работоспособности, предупреждение заболеваний. 
Регулярные занятия физкультурой и спортом улучшают также 
физическое развитие человека, совершенствуют его основные 
физические качества: выносливость, силу, быстроту, гибкость, ловкость, 
координацию. Наилучший результат достигается тогда, когда 
используются разнообразные физические упражнения в сочетании с 
применением естественных природных факторов (воздух, солнце, вода).
Сегодня общеизвестной истиной является утверждение о том, 
что все лечебные средства мира не могут заменить благотворное 
действие движения на организм человека. Цивилизация, научно- 
технический прогресс, автоматизация труда, урбанизация ведут сегодня к 
снижению двигательной активности человека. Вместе с другими 
неблагоприятными факторами это предрасполагает к заболеваниям 
органов дыхания и кровообращения, поражению суставов, ожирению, 
болезням нервной системы и т.д.
Систематическая физическая нагрузка тренирует мышцы, 
сосуды, нервную систему, дает постоянный заряд бодрости и активности, 
повышает реактивные силы организма, его работоспособность. 
Тренированный организм более устойчив к неблагоприятным условиям 
внешней и внутренней среды. Именно поэтому ежедневно занимаются 
физическими упражнениями космонавты при длительных полетах. 
Занятия физкультурой снижают вредное воздействие радиации в 
чернобыльской зоне. Известны случаи, когда спортсмены высокого 
класса снова возвращаются в большой спорт и добиваются громких 
побед после операций по поводу опухолей (легкоатлетка Людмила 
Энквист из Швеции). Недавние исследования голландских врачей 
показали, что физические упражнения являются хорошим 
профилактическим средством против онкологических заболеваний 
молочной железы. Согласно полученным данным вероятность 
возникновения рака груди у спортсменок в среднем на 30 % ниже, чем у 
их неспортивных сверстниц.
Известный хирург-онколог Н.Н.Петров утверждает: «
Появлению злокачественных опухолей почти всегда предшествуют 
местные расстройства кровообращения, застои или хронические
20
воспалительные процессы. Поэтому общепрофилактическим 
мероприятиям является физическая культура, независимо от возраста 
больного».
Занятия физкультурой и спортом должны стать потребностью 
каждого человека. Те, кто дружит с утренней зарядкой, гимнастикой, 
бегом, плаванием, лыжами, велосипедом, туризмом, тренажерами, 
рыбалкой, в 2-3 раза реже болеют, производительность труда у них на 6-8 
% выше.
Личная и общественная гигиена.
Личная гигиена включает в себя рациональный суточный 
режим, уход за телом, отказ от вредных привычек, гигиену одежды и 
обуви. Рациональный суточный режим создает оптимальные условия для 
деятельности и восстановления организма и способствует повышению 
работоспособности. Кроме того, правильный режим является основой 
лучшего планирования своего времени, воспитывает организованность, 
сознательность, силу воли. Схема суточного режима или рационального 
распорядка дня было рассмотрена выше, в вопросе «Гигиенические 
правила рационального распорядка дня».
Уход за телом -  это уход за кожным покровом, волосами и 
полостью рта. Основой ухода за кожей является регулярное мытье тела 
горячей водой с мылом и мочалкой в душе, ванне, бане, сауне. Мыться 
следует не реже одного раза в 4-5 дней, с обязательной сменой 
нательного белья. Наиболее загрязненные участки тела (лицо, шея, 
верхняя часть туловища), а также половые органы и паховую область 
необходимо мыть ежедневно, утром и вечером. Под ногтями рук 
скапливается до 95 % микробов нашего тела. Поэтому надо мыть руки 
всякий раз после их загрязнения, перед едой, после спортивных занятий, 
посещения туалета и др. Волосы необходимо своевременно стричь и 
мыть, предохранять их от загрязнения при работе, спортивных занятиях, 
активном отдыхе.
При правильном уходе за зубами и полостью рта мы 
предохраняем организм от многих инфекций и нарушений функции 
желудочно-кишечного тракта. Утром и по возможности после еды 
тщательно чистите зубы 2-3 минуты.
Уход за ногтями состоит в их ежедневном мытье с мылом 
перед сном, применении чистых носков, сушке и проветривании обуви. 
Для предупреждения грибковых поражений стоп и ногтей надо 
пользоваться только своими личными вещами. После мытья ног в 
общественных банях, душевых, бассейнах необходимо насухо вытирать 
стопы и межпальцевые промежутки.
Правильный выбор одежды для занятий физкультурой и 
спортом -  надежное средство профилактики повреждений и травм.
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Основные виды спортивной формы в зависимости от сезона и мест 
занятий такие:
- трусы и майка, трикотажные плавки, хлопчатобумажный бюстгальтер:
- спортивный костюм с соответствующим бельем под него;
- свитер и рейтузы;
- вязаная шапочка, летняя шапочка с защитным козырьком;
- простые и шерстяные носки;
- кеды, кроссовки, ботинки лыжные, туристические;
- ветрозащитная куртка с капюшоном.
Все виды одежды должны быть удобными, легкими, 
прочными, не стеснять движений, не вызывать потертостей и мозолей, 
хорошо впитывать пот и способствовать его быстрому испарению.
Великий русский писатель Л.Н.Толстой говорил: «Трудно себе 
представить то благотворное изменение, которое произошло бы во всей 
жизни людской, если бы люди перестали одурманивать и отравлять себя 
водкой, вином, табаком, опиумом». Эти слова в полной мере можно 
отнести и к занимающимся физкультурой и спортом: все
вышеперечисленные пороки несовместимы с физическими 
упражнениями и уж никак не вписываются в нормы и правила здорового 
образа жизни.
Знать правила личной гигиены и постоянно выполнять их 
является долгом каждого физкультурника и спортсмена, ведь без этого не 
будет никакой культуры, в том числе и физической.
Закачивание и здоровье.
Закаливание -  это рациональное использование в комплексе 
естественных природных факторов для повышения устойчивости 
организма к действию различных вредных влияний. Закаливание 
является надежным средством от простуды, оно благоприятно влияет на 
весь организм, улучшая кровообращение, стимулируя нервную систему и 
обмен веществ. Правила закаливающих процедур просты: постепенность, 
систематичность (ежедневность), начинать нужно с небольших доз и 
простейших способов закаливания.
Важно также учитывать индивидуальные особенности 
организма, возраст, необходимо разнообразить средства и методы, 
сочетать общие и местные процедуры, осуществлять самоконтроль. При 
острых заболеваниях и обострениях хронических болезней заниматься 
закаливанием нельзя!
Основные средства закаливания -  это воздух, вода и солнце. 
Закаливание следует начинать с наиболее доступной и безопасной 
процедуры -  приема воздушных ванн. Они делятся на тепловатые, 
прохладные и холодные, при температуре воздуха соответственно от +30 
до 20, от + 20 до 14 и от + 14 градусов и ниже. Вначале ванны принимают
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в помещении, затем на открытом воздухе, можно принимать их лежа, 
полулежа или в движении. Дозируют закаливание воздухом постепенным 
снижением температуры или увеличением времени процедуры. 
Начинают прием воздушных ванн с нескольких минут, постепенно 
увеличивая время, чем холоднее температура воздуха, тем короче время.
Закаливание солнцем проводят в теплое время года и лучше 
всего в утренние часы, когда жара переносится легче. Дозируют 
солнечные процедуры обычно по времени: начинают с 5-10 минут, 
увеличивая каждое последующее занятие на 5-10 минут, доводя 
впоследствии до 2-3 часов (с пребыванием в тени по 15 минут после 
каждого часа). Закаливание солнцем противопоказано при ряде 
заболеваний (острые воспаления, эпилепсия, опухоли, истощение, 
атеросклероз и др.)
Закаливание водой начинать нужно с наиболее простой 
процедуры -  обтирания. Помните, в знаменитой песне Владимира 
Высоцкого:
«Если очень вам неймется,
Обтирайтесь, чем придется.
Водными займитесь процедурами».
Сначала несколько дней обтираются полотенцем, губкой или 
просто мокрой рукой до пояса, а потом и все тело. После этого растирают 
тело полотенцем. Общее время всей процедуры не более 5 минут.
При обливании действие низкой температуры воды сочетается 
с давлением на тело струи воды. В первых процедурах применяется вода 
около 30 градусов, с дальнейшим понижением до 15-12 градусов. Время 
всей процедуры вместе с растиранием тела обычно 3-4 минуты.
Более эффективная и нагрузочная процедура -  душ, где 
падающая под давлением вода вызывает сильную местную и общую 
реакцию организма. Для закаливания применяют душ со средней силой 
струи -  в виде дождя или веера. Душ с попеременным применением 
теплой и холодной воды называется контрастным. Время приема душа 
вначале не более 1 минуты, с постепенным снижением температуры воды 
и увеличением времени процедуры до 2 минут и более.
Один из самых универсальных методов закаливания водой - 
купание в открытых водоемах. Здесь действует ряд факторов: 
температура воды и воздуха, солнечные лучи, механические удары волн, 
растворенные в морской воде соли. Время купания вначале не более 4-5 
минут при температуре воды 18-20 градусов, с постепенным увеличением 
до 15-20 минут и более.
Зимнее купание или «моржевание» вызывает значительные 
изменения во многих системах нашего организма, поэтому здесь нужно 
строго соблюдать принципы постепенности, последовательности и 
правильного дозирования холодовой нагрузки.
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В данной лекции рассмотрены актуальные вопросы 
гигиенических основ физического воспитания. Важнейшими из них 
являются вопросы гигиенических правил распорядка дня, НОТ, режима 
труда и отдыха, восстановительных средств после спортивных нагрузок, 
соблюдении личной гигиены, закаливающих процедур.
Со многими этими проблемами и вопросами вы, будущие 
специалисты здравоохранения, столкнетесь в своей профессиональной 
работе, и от ваших действий во многом будут зависеть успехи или 
неудачи физкультурников и спортсменов разных возрастов и профессий.
ЛЕКЦИЯ № 3 ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
ДЕЙСТВИЕ СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ 
КУЛЬТУРЫ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
Учебные вопросы
1. Гипокинезия и гиподинамия.
2. Понятие о здоровье и болезни. Реабилитация здоровья.
3. Физические упражнения как средство реабилитации здоровья, 
повышения общей и профессиональной работоспособности.
4. Роль окружающей среды в формировании здоровья.
5. Действие физических упражнений на функцию органов и систем.
6. Характеристика основных форм физической культуры 
(оздоровительная ходьба, оздоровительных бег, оздоровительное 
плавание, туризм, гимнастика).
Наша профилактическая медицина разрабатывает мероприятия 
для правильной коррекции образа жизни людей. В комплексе таких 
мероприятий важная роль отводится физической культуре. Основное 
средство физической культуры, применяемое для оздоровления, лечения и 
профилактики различных заболеваний -  это физические упражнения.
Гипокинезия и гиподинамия.
К числу наиболее распространенных вредных факторов среды, 
ухудшающих здоровье, все ученые в последние 10-15 лет относят 
ограничение двигательной активности современного человека. Это 
снижение уровня двигательной активности именуют гипокинезией (от 
«гипо» - мало, «кинезис» - движение). Виной тому считаются современная 
широкая автоматизация в промышленности и в быту, развитие транспорта, 
освоение новых экологических сфер обитания (космос, акватория
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мирового океана, Антарктида, Крайний Север). К гипокинезии часто ведет 
длительно назначенный постельный режим в больницах, особенно если он 
не подкрепляется лечебной физкультурой. Сегодня доказано совершенно 
точно, что гипокинезия приводит не только к нарушению практически всех 
органов и систем человека, но и к возникновению болезней цивилизации 
(ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, заболевания вен 
нижних конечностей, рак легких, нервно-психические заболевания и др.)
В конце XX века превратились из «Гомо сапиенс» - человека 
разумного в «Гомо седентариус» - человека сидящего. Ведь у большинства 
из нас в часы досуга проявляется очень вредный для здоровья «ТДТ -  
синдром»: телевизор, диван, таблетки.
Белорусский физиолог, профессор Н.И.Аринчин является 
автором концепции так называемых «периферических сердец». К таким 
«сердцам» он относит скелетные мышцы нашего тела. При каждом 
сокращении такой мышцы кровь перекачивается из расположенных в 
мышце артериальных сосудов в венозные, тем самым, облегчая работу 
сердца. При ритмической (циклической) мышечной работе -  ходьбе, беге, 
гребле, езде на велосипеде, ходьбе на лыжах, плавании -  центральное и 
периферические сердца работают согласованно, со взаимной выгодой.
В отношении дефицита движения более правильным является 
термин «гипокинезия», чем «гиподинамия». Гиподинамия -  это снижение 
уровня такого физического качества, как сила (гипо -  мало, динамос -  
сила). Так что слова известной песни В.Леонтьева: «Гиподинамия -  что это 
такое?» относятся именно к снижению силы.
Понятие о здоровье и болезни. Реабилитация здоровья.
Обычно о человеке принято говорить, что он здоров, при 
отсутствии болезни. Специалисты медицины и физической культуры дают 
более полное определение здоровья. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ, 1958 г.) считает так:
«Здоровье -  это состояние полного физического (телесного), 
духовного (душевного) и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов (повреждений). Это такое 
состояние организма, при котором функции всех органов и систем 
уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные 
изменения".
«Здоровье -  функциональный оптимум, сохранение 
способности так регулировать свои физиологические показатели, чтобы 
обеспечить уравновешивание со средой в различных ситуациях, т.е. это не 
качество, а процесс -  процесс сохранения биологических, 
физиологических и психических функций, оптимальной трудовой и 
социальной активности, при максимальной продолжительности творческой 
жизни» (Р.М.Баевский).
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Составляющие здоровья (по Н.Г.Сердюковской. 1979):
1. Отсутствие болезней и повреждений.
2. Гармоничное физическое развитие.
3. Высокая работоспособность (физическая и умственная).
4. Устойчивость к неблагоприятным воздействиям.
5. Достаточная адаптированность к различным нагрузкам и условиям 
внешней среды.
Здоровье определяется количеством и мощностью 
адаптационных резервов, которые можно измерить. Физическое здоровье 
включает не только наличие или отсутствие заболеваний и повреждений, 
но и оценку физического развития, сведения об основных клинических, 
функциональных и биохимических показателях, а также результаты 
нагрузочных проб.
Человек в реальном мире живет под воздействием резких 
изменений биосоциальной сферы (среды), которые отнимают у него 
большую часть его здоровья и приводят к так называемому «третьему 
состоянию».
Существует несколько методов оценки физического здоровья.
Определение максимального потребления кислорода (МПК) 
прямым или непрямым путем. Норма для здоровых нетренированных 
молодых людей 3,2 л/мин для мужчин, 2, 4 л/мин для женщин. Более точно 
МПК рассчитывается в мл/мин/кг массы тела. Безопасный уровень 
здоровья по МПК -  42 мл/мин/кг и более.
12-минутный беговой тест К.Купера: уровень физического 
здоровья оценивается по 5-балльной системе в зависимости от 
преодоленной дистанции в метрах в течение 12-минутного непрерывного 
бега.
Экспресс-оценка уровня физического здоровья по методике 
Г.Л.Апанасенко.
Метод, предложенный Г.Л.Апанасенко (1987) и 
усовершенствованный в 1988 г., позволяет косвенно оценить резервы 
энергетики у человека в условиях покоя и легкой физической нагрузки. 
Чем эффективнее окислительные процессы, тем ниже и экономнее уровень 
функционирования кислородно-транспортной системы в покое и при 
различных воздействиях: реже ЧСС в покое, ниже уровень АД, быстрее 
восстанавливается пульс после нагрузки. Высокий энергопотенциал систем 
находит свое отражение в высокой ЖЕЛ, силе мышц и др. факторах.
Когда же количество здоровья в силу ряда причин (курение, 
переедание, употребление алкоголя, гипокинезия) снижается, либо 
раздражитель очень силен, то возникает болезнь.
Болезнь -  нарушение нормальной жизнедеятельности 
организма, возникающее под влиянием какого-либо повреждающего 
воздействия (фактора), характеризующееся ограничением приспособления
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к среде, снижением трудоспособности и мобилизацией защитных 
механизмов. Главное биологическое назначение болезни - мобилизация 
защитных и приспособительных механизмов.
Реабилитация - это комплекс медицинских и социальных 
мероприятий, направленных на сохранение жизни, восстановление 
здоровья и трудоспособности лиц, частично или полностью их утративших 
вследствие болезни, травм и т.п. Это помощь больному в достижении 
максимальной физической, психической, профессиональной, социальной, 
экономической полноценности, на которую он способен в рамках 
существующего заболевания.
Виды реабилитации:
1. Медицинская реабилитация, т.е. все лечебные мероприятия, 
направленные на восстановление здоровья больного. Она предусматривает 
также достижение оптимума в физическом, духовном и профессиональном 
отношениях (ЛФК, трудотерапия, психотерапия и др.)
2. Социальная (бытовая) реабилитация имеет целью развитие у 
пострадавшего основных навыков самообслуживания, пользования 
простейшими бытовыми приспособлениями, т.е. вернуть его в социальную 
среду.
3. Профессиональная или производственная реабилитация, основной 
целью которой является подготовка инвалида к трудовой деятельности:
- Профессиональная адаптация пострадавшего в процессе лечения 
(адаптация),
- Приобщение к труду лиц с частичной утратой профессиональных 
навыков (реадаптация),
- Использование в общественной жизни пострадавшего с полной утратой 
профессиональных навыков (переквалификация).
Этапы (периоды) реабилитации:
- Больничный (стационарный)
- Послебольничный (реабилитационный центр, санаторий)
- Диспансерно-поликлинический
Реабилитация является комплексной проблемой, имеющей 
много аспектов: 
медицинский, 
физический, 
психологический, 
социальный, 
профессиональный, 
педагогический.
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Физические упражнения как средство реабилитации здоровья, повышения 
оби(ей и профессиональной работоспособности.
Жизнь и труд современного человека постоянно требуют 
большого физического и психического напряжения. С другой стороны, 
внедрение автоматизации в производство и наш быт лишает современного 
человека необходимого уровня двигательной активности. И эти 
противоречия с каждым годом увеличиваются.
Не>~-..ивное влияние гипокинезии связано с сокращением числа 
импульсов из мышц в центральную нервную систему. Это нарушает 
важные рефлекторные реакции, регулирующие работу всех органов и 
систем нашего организма. Отсюда нарушается регуляция кровообращения, 
обмен веществ, расстраиваются координация движений, 
приспосабливаемость к различным нагрузкам, к изменению внешних 
условий.
В историческом аспекте было предложено немало «чудесных» 
средства для борьбы со старостью и болезнями. По мере очевидной 
непригодности этих эликсиров росло и крепло убеждение в том, что 
именно физическая культура является сегодня важнейшим средством 
сохранения и укрепления здоровья.
Движение, физический труд являются жизненной 
необходимостью человека, в том числе и в молодом возрасте. Органы и 
системы нашего тела при достаточной нагрузке правильно развиваются, 
укрепляются и совершенствуются, при чрезмерных нагрузках ослабевают, 
а при длительном отсутствии движений даже атрофируются. Поэтому 
крайне важно, чтобы все наши органы правильно развивазись и 
функционировали, чтобы возрастала сопротивляемость организма 
вредным влияниям внешней среды.
В укреплении здоровья физические упражнения плюс 
закаливание играют ведущую и часто решающую роль. Эти же средства 
очень важны в лечении самых различных заболеваний и травм. В лечебном 
процессе широко используются сегодня лечебная физическая культура 
(ЛФК), массаж, закаливающие процедуры. Этот раздел медицинской 
реабилитации носит название физической реабилитации.
Роль окружающей среды в формировании здоровья.
Если принять слагаемые здоровья человека за 100 %, то 
вырисовывается, такая картина. 50 % здоровья обусловлены образом 
жизни человека, по 20 % приходится на наследственность и окружающую 
среду и только 10 % отводится медицине. Эта классификация слагаемых 
здоровья предложна ВОЗ и принята во всем мире.
Как видно из приведенных цифр, пятая часть здоровья зависит 
от влияния окружающей среды, и сегодня все в большей мере влияние этой 
среды становится отрицательным.
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В наши дни на глазах ухудшаются гигиенические свойства 
воздуха, климата, воды, почвы. Виной тому нарушение экологического 
равновесия и гармонии между человеком и природой, т.е. окружающей нас 
внешней и внутренней средой. У нас, как и в большинстве стран, создана 
экологическая служба, в вузах готовятся специалисты-экологи, а воз и 
ныне там. В зимний период улицы городов и поселков постоянно 
посыпаются смесью песка и отходов калийных солей: в итоге получается 
грязь, которая портит шины и корпус автомобилей, нашу обувь и одежду, 
салоны общественного транспорта, внешний и внутренний вид 
помещений. Весной и летом мы дышим пылью от этой смеси и пьем ее с 
водой. Это только один пример негативного влияния окружающей среды 
на наше с вами здоровье.
При занятиях физической культурой и спортом необходимо 
учитывать влияние факторов окружающей среды. Так, например, в нашей 
стране установлены температурные нормы для проведения зимних 
спортивных мероприятий (демонстрируется таблица норм температуры 
воздуха при проведении тренировок и соревнований зимой).
Оптимальной температурой для спортивных занятий в летнее 
время на открытом воздухе является 18-22 градуса при влажности не более 
60 % и скорости ветра 1,5-2 м/сек. При длительных тренировках и 
соревнованиях при температуре 30 градусов и выше создаются условия для 
перегревания организма, вплоть до теплового или солнечного удара.
Согласно данных литературы, наиболее подходящей 
температурой для большинства спортивных залов является 15-16 градусов.
Большое значение для состояния нашего здоровья играет 
также воздушная среда, особенно в городах. Там воздух постоянно 
загрязняется пылью и газами вследствие выбросов из труб промышленных 
предприятий, работающих автомашин и др. К таким вредным веществам 
относятся окись углерода, сернистый газ, сероуглерод, сажа, смолистые 
вещества, окислы азота и др. При высокой концентрации их у людей 
могут наблюдаться симптомы острого отравления, заболевания органов 
дыхания, кровообращения, нервной системы. Во избежание запыленности 
спортивных сооружений как открытых, так и закрытых, следует учитывать 
место их расположения при строительстве, окружать их зоной зеленых 
насаждений, а также заниматься только в спортивной одежде и обуви, 
проводить влажную уборку.
Сегодня весьма актуальна проблема радиоактивности 
окружающей среды, особенно после аварии на ЧАЭС, от которой 
пострадала и наше республика. Следует отметить, что в перечне 
противорадиационных мероприятий стоит и физическая культура и спорт.
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Действие физических упражнений на функцию органов и 
систем.
Различные виды физических упражнений не только сохраняют 
и укрепляют здоровье, но также улучшают физическое развитие человека, 
его физическую подготовленность (тренированность), т.е. способствуют 
физическому совершенству. Чтобы правильно и сознательно использовать 
различные виды физических упражнений самому или рекомендовать их 
другим, необходимо знать, как они влияют на организм человека.
Влияние на нервную систему.
Нервная система осуществляет свою работу по принципу 
рефлексов, т.е. ответной реакции организма на поступающие из внешней 
среды раздражители. Физические упражнения являются одним из таких 
сильных раздражителей. При занятиях физкультурой и спортом в 
организме образуется большое количество условно-рефлекторных связей 
между корой больших полушарий головного мозга, внутренними органами 
и аппаратом движения. Мышечная работа улучшает при этом деятельность 
центральной нервной системы.
Регулярные занятия физкультурой и спортом способствуют 
образованию новых связей между работой мышц и внутренних органов, 
поэтому все органы и системы, влияя друг на друга, начинают работать 
более четко и слаженно. В процессе тренировки человек овладевает 
двигательными навыками, т.е. движениями. Постепенно исчезают лишние, 
ненужные движения, они становятся более точными, экономными, 
быстрыми, соответственно увеличению силы и подвижности нервных 
процессов в коре головного мозга. Как итог этого повышается способность 
центральной нервной системы приспосабливаться к различным условиям 
как внешней, мак и внутренней среды.
Спортсмены высокого класса на соревнованиях напрягают 
свои физические силы и волю, возникающее при этом нервное и 
эмоциональное напряжение увеличивает работоспособность организма, 
часто приводя к высоким спортивным результатам.
Влияние на аппарат дыхания.
Жизнь любого человека невозможна без процесса дыхания, 
при котором поглощается кислород воздуха и выделяется углекислота. 
Физические упражнения увеличивают потребление кислорода 
работающими мышцами, в связи с чем, усиливается деятельность органов 
дыхания, кровообращения, обмена веществ и др. Грудная клетка 
увеличивается в размерах, совершенствуется ее форма, возрастает 
подвижность.
Здоровый человек в покое дышит 16-20 раз в 1 мин. В процессе 
занятий физическими упражнениями частота дыхания может снижаться до 
12-14 раз в 1 мин., параллельно увеличивается глубина дыхания. По 
частоте дыхания можно судить о влиянии физических упражнений на
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организм человека. Усиление работы аппарата дыхания выражается в 
увеличении частоты и глубины дыхания, тем самым повышается легочная 
вентиляция. Если в покое легочная вентиляция у спортсменов равна 6-8 
литрам в 1 мин., то при спортивных нагрузках, особенно на выносливость, 
она повышается до 120-130 л. в 1 мин. и более.
При регулярных тренировках дыхание становится 
совершенным, что улучшает процессы окисления. А это крайне важно для 
всего организма. Далее, возрастает подвижность главной дыхательной 
мышцы -  диафрагмы.
Различают три типа дыхания, зависящих от строения грудной 
клетки и особенностей механизма дыхания. При грудном типе, присущем в 
основном женщинам, дыхание осуществляется в основном за счет 
движения грудной клетки. Брюшной тип, часто наблюдаемый у мужчин, 
характерен участием в акте дыхания главным образом диафрагмы. 
Смешанный тип дыхания сочетает в себе рационально два предыдущих 
типа, он наиболее эффективен и полезен. Регулярные и рациональные 
занятия физкультурой и спортом как раз и развивают смешанный тип 
дыхания.
Влияние на сердечно-сосудистую систему.
Когда мы выполняем физические упражнения, мышцам 
необходимо достаточное количество питательных веществ и кислорода, 
что достигается учащением сердечных сокращений и увеличением 
количества крови, выбрасываемой желудочками сердца.
Сердце тренированного человека отвечает на повышение 
физической нагрузки увеличением силы сокращений и количества 
выбрасываемой крови, а также учащением сердцебиений. Сердце 
нетренированного человека в покое выбрасывает в аорту около 50-60 мл 
крови, при большой физической нагрузке -  100-200 мл. У тренированных 
лиц эти цифры равны соответственно 80-90 и до 200-220 мл крови.
Частота сердечных сокращений у взрослого мужчины и 
женщины равна 60-80 уд/мин. в покое, при физической нагрузке она 
повышается до 180-200 уд./ мин. У тренированных спортсменов в покое 
сердце сокращается реже -  50-60 уд/мин., а при интенсивной нагрузке 
частота сердечных сокращений достигает 240-250 в 1 мин. Таким образом, 
тренированное сердце работает при физической нагрузке более 
эффективно. Кроме того, сердце спортсмена отличается от 
нетренированного утолщением миокарда и тоногенной дилятацией.
Регулярная физическая тренировка ведет также к гипотонии, 
т.е. снижению уровня артериального давления. Долгие годы принято было 
считать, что у спортсменов формируется как благоприятный тип так 
называемое «спортивное сердце»: гипертрофия миокарда, брадикардия и 
гипотония. У большинства тренированных лиц такие изменения аппарата 
кровообращения как раз и происходят и являются благожелательными,
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однако они наблюдаются не у всех, а иногда указывают на патологию в 
организме.
При правильно проводимых занятиях физкультурой и спортом 
сердце способно выполнять большие физические нагрузки, 
работоспособность его значительно увеличена. Следует знать, что на 
сердце воздействует не столько вид физических упражнений, сколько 
интенсивность, методы и содержание тренировки.
Влияние на органы пищеварения, выделения, на обмен 
веществ.
При выполнении физических упражнений усиливается обмен 
веществ, сто вызывает повышение потребления пищи и воды. В 
желудочно-кишечном тракте повышается сокоотделение, улучшается 
перистальтика, всасывание и усвоение питательных веществ, усиливается 
работа органов выделения. Физические упражнения укрепляют мышцы 
брюшного пресса, что благоприятствует работе кишечника.
При занятиях физкультурой и спортом кровь из внутренних 
органов притекает к работающим мышцам, пищеварение в это время 
снижено и усиливается через 30-60 мин. после занятий. Поэтому пищу 
нельзя принимать сразу после тренировки или соревнования.
Усиление обмена веществ при физических упражнениях 
вызывает увеличение количества конечных продуктов обмена -  мочевины, 
мочевой кислоты, углекислого газа и др. Эти так называемые шлаки 
организма удаляются через почки с мочой, через потовые железы кожи -  с 
потом, через легкие -  с выдыхаемым воздухом. При большой физической 
нагрузке потовые железы кожи усиливают свою функцию, чем снижается 
нагрузка на почки.
Занятия физкультурой и спортом улучшают также работу 
желез внутренней секреции (гипофиза, надпочечников, половых желез и 
ДР-)-
Влияние на аппарат движения и форму тела.
Регулярные занятия спортом способствую пропорциональному 
развитию костно-суставного аппарата и мышц. Кости и связки скелета 
человека становятся более прочными, увеличивается амплитуда движений 
в суставах. Так же сильно развивается и мышечная система: у взрослых 
людей мышцы составляют 40-45 % веса тела и более. Рост мышечной 
массы человека при физической работе происходит только за счет 
утолщения мышечных волокон, а это увеличивает мышечную силу.
Тренированная мышца более растяжима, работает значительно 
дольше по времени. У физкультурника и спортсмена движения 
рациональные, красивые, плавные, без напряжения. Человек становится 
сильным, ловким, быстрым, хорошо ориентируется в пространстве, он 
координирован, тонко чувствует равновесие, т.е. у него хорошо развито 
так называемое «мышечное чувство».
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Вспомните чеканные строки стихов поэта В.В.Маяковского: 
«Нет на свете
прекрасней одежи,
Чем бронза мускулов
и свежесть кожи!»
Характеристика основных форм физической культуры.
Гимнастика. Она является одним из самых распространенных 
видов физических упражнений, начальной ступенью физического 
воспитания, а также средством всестороннего физического развития. 
Многообразие видом гимнастики и фирм движений гимнастических 
упражнений, возможность точной и легкой дозировки нагрузки, широкий 
выбор исходных положений делают ее доступной людям разного возраста 
и пола, с разным состоянием здоровья. Посредством гимнастики можно 
решить ряд важных задач физического воспитания.
Гигиеническая гимнастика, выполняемая индивидуально дома 
или в виде групповых занятий в учебных заведениях, домах отдыха и т.п., 
носит, прежде всего, общеоздоровительный характер. Производственная 
гимнастика имеет цель, укрепись здоровье, снять или предупредить 
утомление, повысить производительность труда. Спортивная гимнастика 
решает задачи общего физического развития и овладения специальными 
упражнениями соответственно избранному виду занятий. Спортивно­
вспомогательная гимнастика применяется при тренировках во всех видах 
спорта и направлена на развитие качеств в избранном виде спорта. 
Лечебная гимнастика входит в комплекс лечебно-профилактических 
средств при лечении различных заболеваний и травм.
Все виды гимнастики оказывают действие на все группы мышц 
и внутренние органы: улучшается функциональное состояние нервной 
системы и органов чувств, повышается обмен веществ, достигается 
точность и координация движений, укрепляется состояние здоровья, 
физическое развитие человека становится гармоничным.
Оздоровительная ходьба. Этот вид физической культуры 
широко применяется в наше время. Он служит отличным средством 
реабилитации пациентов после перенесенных заболеваний, хирургических 
операций, долгого пребывания в гипсе. Ходьба фигурирует во многих 
комплексах ЛФК. Под воздействием ходьбы укрепляются мышцы и связки 
нижних конечностей, улучшается подвижность суставов. Ходьба 
оказывает общее воздействие и на весь организм, особенно благотворно ее 
влияние на органы дыхания и кровообращения.
Ходьба интенсивная, а также по неровной дороге служит 
своего рада массажем: ускоряется эвакуация шлаков, предупреждается 
отложение на стенках сосудов атеросклеротических бляшек, солей в 
суставах.
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Ходьба - один из лучших видов физической активности для 
лиц умственного труда. Прогулки пешком давно известны как стимулятор 
умственной работы. В древности существовала философская школа 
перипатетиков. размышлявших исключительно на ходу. Так 
совершенствовал свое мастерство и знаменитый Аристотель.
Ходьбой лучше заниматься на ровной местности, в стороне от 
движения транспорта, желательно там, где много зеленых насаждений. В 
процессе движения нужно контролировать темп. Различают очень 
медленную ходьбу (60-70 шагов в 1 мин., 2,5-3 км/час); медленную (70-90 
шагов в 1 мин., 3-4 км/час); среднюю (90-120 шагов в 1 мин., 4-5,5 км/час); 
быструю (120-140 шагов в 1 мин., 5,5-6,5 км/час) и очень быструю (свыше 
140 шагов в 1 мин., более 6,5 км/час). Дышать нужно при ходьбе 
естественно, после нагрузки хорошо принять теплый душ.
Удобна ходьба и тем, что ею можно заниматься в любое время 
года, в любую погоду, нужна лишь одежда по сезону и удобная обувь. 
Недаром в народе бытуют пословицы: «Пешком ходить -  долго жить» и 
«Чем шире шаг -  тем длиннее жизнь!».
Оздоровительный бег. Доступность, естественность, точность 
дозировки, регуляция темпа, быстрый и реальный эффект -  все эти 
качества позволяют считать бег универсальным физическим упражнением. 
При регулярных занятиях бегом возрастает работоспособность и 
продуктивность мышления, улучшается настроение, исчезают бессонница, 
апатия, раздражительность, головные боли, депрессия. Занятия бегом 
нормализуют АД, снижают уровень холестерина крови. Также очищается 
легочная ткань у курильщиков, частично регенерируют клетки печени и 
поджелудочной железы, укрепляется опорно-двигательный аппарат, 
возрастают все показатели дыхания (ЖЕЛ, объем дыхания, его глубина и 
др.) Бег является прекрасным массажным средством для печени, желчного 
пузыря, почек, желудочно-кишечного тракта и других внутренних органов. 
В целом бег оказывает оздоровительное и омолаживающее воздействие на 
организм человека.
Врачи считают, что положительный эффект от занятий бегом 
выше, чем от других физически упражнений. Бег для нас физиологичен, он 
соответствует природе человека. Оздоровительный бег -  самая выгодная 
физическая нагрузка по затратам времени: 20 мин. бега заменяют 
полуторачасовую прогулку.
Оздоровительное плавание. Плавание тоже один из наиболее 
распространенных видов физической культуры. Кроме оздоровительного 
воздействия, оно имеет большое прикладное значение. При занятиях 
плаванием развиваются и укрепляются все системы и органы, особенно 
дыхание и кровообращение. Необходимость преодолеть сопротивление 
воды, давяшей на грудную клетку, ведет к развитию дыхательной 
мускулатуры, увеличению подвижности грудной клетки и ЖЕЛ. У
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систематически занимающихся плаванием в покое уряжается ЧСС, 
снижается АД, сердечно-сосудистая система в целом работает более 
экономично и мощно. При плавании также нормализуется работа нервной 
системы, повышается обмен веществ, а равномерное развитие мышц 
формирует красивую и правильную осанку и гармоничное телосложение. 
Оздоровительное значение плавания усиливается летом в открытых 
водоемах, при сочетании с солнечными и воздушными ваннами.
Туризм. Туризм служит хорошим средством активного отдыха 
на природе, развивая и совершенствуя такие качества двигательной 
деятельности, как выносливость, силу, ловкость, он воспитывает смелость, 
настойчивость, умение ориентироваться в сложной обстановке. Наряду с 
этим занятия туризмом укрепляют здоровье, закаливают организм, велика 
его роль в освоении полезных бытовых навыков и общекультурном 
развитии человека.
Существует несколько видов туризма, из них наиболее 
распространенным, доступным и полезным является пешеходный туризм. 
Его оздоровительный эффект - благоприятное влияние на здоровье, 
физическое развитие, на работу нервной системы, дыхания и 
кровообращения. Возможность простой и легкой дозировки физической 
нагрузки позволяет стать туристом людям разных возрастов и профессий.
Таким образом, разнообразные по форме и содержанию 
физические упражнения при регулярных и рациональных занятиях 
оказывают оздоровительное, лечебное и профилактическое воздействие на 
организм человека, предупреждают и снимают утомление, повышают 
умственную и физическую работоспособность.
ЛЕКЦИЯ № 4 ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ -  ОСНОВА 
ТВОРЧЕСКОГО ДОЛГОЛЕТИЯ
Учебные вопросы
1. Здоровье человека - важный показатель социально- 
экономического и культурного процесса.
2. Социальная и биологическая адаптация человека.
3. Здоровый образ жизни (опредезение, компоненты)
■/. Физическое совершенство -  основа крепкого здоровья, высшей 
физической работоспособности.
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Здоровье человека -  важный показатель социально- 
экономического и культурного процесса
Здоровье и болезнь -  понятия глубоко противоположные, но оба 
этих термина сопровождают каждого из нас на протяжении всей жизни. 
Существует много определений здоровья, но наиболее полно его 
сформулировали ученые-медики Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье -  это состояние полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни 
или физических дефектов».
Согласно этой формулировке мало кто из современных жителей в 
наше время может считать себя вполне здоровым.
Болезнь -  это состояние, при котором под влиянием внешних или 
внутренних факторов нарушается внутреннее равновесие организма.
Как существо общественное человек испытывает на себе влияние и 
биологических, и социальных факторов. К сожалению, многие из этих 
факторов сегодня оказывают большое негативное влияние на его здоровье. 
Особенно это касается социальных моментов. Объективные факторы 
прогресса современного общества -  внедрение новых прогрессивных 
технологий, автоматизация и роботизация, снижение доли ручного труда, 
рост числа профессий, требующих большого умственного напряжения, 
урбанизация, развитие общественного и личного транспорта, бытовой 
комфорт, современные средства информации и развлечений, пассивный 
отдых после учебы или работы, нерациональное питание, малая 
подвижность -  все это неблагоприятно сказывается сегодня на нашем 
здоровье. Экономические и социальные проблемы сохранения здоровья 
усиливаются также такими факторами, как удорожание жизни, ухудшение 
лекарственного снабжения, нестабильная политическая обстановка в ряде 
регионов.
Известный зарубежный физиолог Кеннет Купер недаром писал: 
«Наши современники живут в условиях, напоминающих те, которые 
фермеры специально создают для откорма скота: обильное питание и 
загоны, ограничивающие движение и, следовательно, расход калорий».
Все это привело к ухудшению состояния здоровья населения, 
появлению болезней цивилизации, особенно сердечно-сосудистой, 
нервной, дыхательной систем и т.п. Отсюда резкое снижение 
продолжительности жизни в ряде стран, в том числе и в республиках 
бывшего Советского Союза.
Социальная и биологическая адаптация человека.
Социальную и биологическую адаптацию человека, состояние 
здоровья сегодня ухудшают так называемые факторы риска -  такие 
факторы, наличие которых быстро или медленно, но неуклонно разрушает
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здоровье. Человек при постоянном их наличии быстро и тяжело болеет, 
медленно выздоравливает, у него снижена трудоспособность.
Главные факторы риска:
- Загрязнение среды обитания.
- Недостаточная двигательная активность или гипокинезия.
- Нерациональное питание.
- Нервно-эмоциональное напряжение (стресс) на работе или в семье.
- Несоблюдение режима учебы, труда, отдыха.
- Вредные привычки (курение, употребление алкоголя, наркотиков).
Помимо этих основных, на здоровье человека могут отрицательно 
влиять и дополнительные факторы риска - злоупотребление лекарствами, 
нарушение ритма сна и отдыха, длительное охлаждение или перегревание, 
маловитаминная пища, ошибочная убежденность в своей неполноценности 
и т.п.
Полностью оградить себя в жизни от факторов риска практически 
невозможно, ведь часто наличие их не зависит только от нас, но снизить и 
ограничить их пагубное воздействие на свое здоровье может каждый 
человек.
Для наглядности и убедительности приведем такой пример. 
Ежегодно курильщики всего земного шара вдыхают дым от 12 миллионов 
сигарет, папирос и сигар. В атмосферу попадает 720 000 т синильной 
кислоты, 384 000 т аммиака, 108000 т никотина, 600 000 т дегтя, свыше 550 
000 т угарного газа. Общая масса окурков за год равна 2 520 000 т и если 
бы человечество перестало курить, насколько чище стал бы воздух и резко 
бы снизилось число заболеваний бронхитом, пневмонией, бронхиальной 
астмой, раком легких, ишемической болезнью сердца и др.
Большую роль в состоянии здоровья современного человека играет 
экология. Сегодня экология принято понимать как науку об общих 
закономерностях взаимодействия природы и общества, как специальную 
сферу деятельности общества по охране окружающей среды и 
целесообразности использования природных ресурсов. Между тем человек 
в последние годы стал варварски относиться к природе, уничтожая ее 
флору и фауну (истощение природных ресурсов, распространение 
монокультур, развитие транспортных сетей, сосредоточение производства, 
выброс в среду больших количеств веществ, отрицательно 
воздействующих на природу, создание ранее не существующих 
структурных элементов и связей, биологически активных синтетических 
веществ, например, гербицидов, удобрений и т.п.). Кроме того, возникают 
новые факторы среды, к которым у организма человека нет средств 
защиты: радиация, различные химические вещества. Все это, в конце 
концов, привело и приводит к дальнейшему ухудшению здоровья, 
возникновению различных заболеваний.
37
Здоровый образ жизни (определение, компоненты)
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) -  это соблюдение таких 
рациональных правил жизни, при которых сохраняется и укрепляется 
здоровье, повышается работоспособность, реже возникают, легче 
протекают и быстрее проходят заболевания. Факторы ЗОЖ являются 
обратной стороной медали факторов риска.
Главные слагаемые ЗОЖ:
1. Соблюдение правильного режима труда, учебы, отдыха.
2. Рациональное, сбалансированное питание.
3. Достаточная двигательная активность.
4. Отказ от вредных привычек -  курения, употребления алкоголя, 
наркотических и токсических веществ.
5. Рациональный сон.
6. Психологическая разгрузка, аутогенная тренировка.
7. Благоприятный психологический климат на работе, в семье.
Врачи -  эксперты Всемирной Организации Здравоохранения к 
числу факторов ЗОЖ относят также наличие товаров в магазинах, 
платежеспособность населения, комфорт на транспорте, состояние 
окружающей среды, общественно-политическую обстановку в стране.
Таким образом, ЗОЖ по существу является формой образа жизни. 
Все исследователи единодушно считают основными социальными 
моментами, влияющими на здоровье человека груд, материальное 
производство, а также досуг, свободное время.
Среди факторов ЗОЖ одним из важнейших является достаточная 
двигательная активность, т.е. систематические занятия различными 
формами физической культуры и спорта. Известный белорусский ученый, 
профессор А.А.Гужаловский предлагает три уровня нормирования 
двигательной активности населения:
1. Физкультурно-гигиенический минимум -  ежедневная утренняя 
зарядка, закаливающие процедуры и прогулка перед сном.
2. Физкультурно-общеподготовительный уровень, помимо нагрузки 
первого уровня, охватывает 30-60-минутный (в зависимости от 
возраста) активный отдых с физическими упражнениями на 
открытом воздухе.
3. Физкультурно-спортивный оптимум дополняет первые два уровня 
двигательной активности 3-6 часами физических упражнений в 
неделю.
Если первый уровень является обязательным условием сохранения 
здоровья, второй способствует гармоничному физическому развитию, то 
третий уровень -  залог хорошей физической подготовленности.
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Наши врачи, к сожалению, слабо используют физические 
упражнения в своей лечебно-профилактической работе по следующим 
причинам:
- Плохое качество преподавания физвоспитания, а также врачебного 
контроля и ЛФК в медвузах. Вот уже 5 лет в медвузах Беларуси 
врачебный контроль и ЛФК исчезли из учебных планов, вместо этого 
преподается медицинская реабилитация.
- Скептицизм врачей по отношению к ЗОЖ.
- Плохая пропаганда физической культуры среди населения.
Главные пропагандисты ЗОЖ -  медицинские работники -  сами не 
соблюдают правила ЗОЖ, имеют часто излишний вес, массу вредных 
привычек, у многих мало доброжелательности и внимания.
При таком отношении к одному из главных слагаемых ЗОЖ таким 
врачам будет очень трудно внушить пациентам мысль, которую давно 
высказал врач С.А.Тиссо: «Движение, как таковое, может по своему 
действию заменить любое средство, но все лечебные средства мира не 
могут заменить действия движения.»
Физическое совершенство основа крепкого здоровья, высшей 
физической работоспособности
Человек является частицей природы. Его взаимоотношения с 
окружающей средой осуществляются посредством различных систем, 
среди которых исключительно важную роль играет локоматория, 
обеспечивающая передвижение в пространстве. Без движения невозможно 
представить себе устойчивое функционирование живого организма. Вот 
почему природа снабдила человека огромным числом двигателей -  мышц 
(около 500). В них заключаются беспредельные возможности человека 
совершать чрезмерно разнообразные движения. Возможности 
двигательного аппарата человека в десятки и сотни раз выше того, чего он 
достигает за свою жизнь. Природа предусмотрительно заложила в 
организм человека неисчерпаемый потенциал, который позволяет почти 
каждому научиться всему, что изобрело человечество, и что оно 
изобретает в будущем.
Мышечная система человека составляет около 40 % от массы тела 
человека. От того, насколько исправно она функционирует, в значительной 
мере зависит самочувствие человека. Давно известно, что функция творит 
орган. Это значит, что орган должен упражняться, иначе он атрофируется. 
Если мышцы не испытывают нагрузки, они становятся дряблыми и 
слабыми, а организм, не получая необходимых раздражений (тех, которые 
запрограммированы природой), болезненным.
Известно, что познание внешнего мира и взаимодействие с ним 
происходит с помощью органов чувств. Ученые утверждают, что, улучшая 
их деятельность, можно укреплять здоровье. У физической культуры здесь
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имеются огромные возможности. Например, занятия гимнастикой, 
акробатикой заметно улучшают устойчивость вестибулярного аппарата, 
спортивные игры повышают уровень периферического зрения.
В настоящее время стал общеизвестным факт положительного 
влияния систематической физической тренировки на сердечно-сосудистую 
систему. Уже давно известно, что сердце тренированного человека 
сокращается реже. Например, у здоровых студентов, не занимающихся 
спортом, частота пульса в покое составляет 70 -  80 уд/мин. У студентов- 
спортсменов этот показатель равняется 50-60 уд/мин.
Чем же для организма выгодна физиологическая брадикардия, или 
редкая частота сердечных сокращений? Во-первых, экономятся 
энергетические ресурсы сердца. Даже с учетом высокой частоты пульса в 
ходе тренировки общее количество сердечных сокращений в сутки 
уменьшается. А это увеличивает потенциальные возможности сердечно­
сосудистой системы.
Во-вторых, при более редкой частоте сердцебиений удлиняется 
фаза расслабления сердца -  диастола. Вследствие этого сердце лучше 
наполняется кровью и сокращается с большей силой. Кроме того, именно 
во время диастолы кровь поступает в коронарные сосуды, снабжающие 
непосредственно сердечную мышцу. Следовательно, боле 
продолжительная диастола -  один из важных факторов хорошей работы 
сердца.
В современной науке брадикардия у физически хорошо 
тренированного человека объясняется глубокими положительными 
перестройками, которые постепенно происходили на всех уровнях 
функционирования организма: молекулярном, клеточном, тканевом, а 
также на уровне органов и их систем. Наиболее редкая частота пульса 
наблюдается у людей, тренирующихся в развитии выносливости.
При регулярных и длительных занятиях физическими 
упражнениями повышаются резервные возможности сердца. Так, если два 
человека (один из них тренированных) выполняют одинаковую, средней 
интенсивности, физическую нагрузку, то сердце их будет работать по- 
разному. У первого количество крови, выбрасываемое сердцем за минуту 
(минутный объем), возрастает в 4-5 раз, а у нетренированного -  в 6-7 раз.
Если же приходится преодолевать физическую нагрузку 
максимальной интенсивности, то сердце тренированного человека 
способно работать с мощностью, совершенно недоступной 
нетренированному. У спортсменов минутный объем крови в таких случаях 
достигает 35 л в минуту и более, а у здорового нетренированного человека 
самые высокие показатели составляют лишь 16-20 л.
Исследования киевских ученых показали, что под влиянием 
регулярной физической тренировки только в течение двух месяцев уже 
заметны положительные изменения: на 26 % увеличивается эффективность
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коронарного кровотока, на 30 % улучшается снабжение сердца кислородом 
и на 35 % возрастает общая работоспособность человека.
При систематических занятиях физическими упражнениями в 
сердечной мышце возрастает содержание гликогена (резервные углеводы 
организма) и белковых соединений, обеспечивающих лучшую 
деятельность миокарда. Значительно увеличивается его капиллярная 
система. Сердце тренированного человека богаче анастомозами -  
соединениями между кровеносными сосудами. Все это помогает сердцу 
лучше справляться с физическими и нервно-эмоциональными 
перегрузками, быстрее приспосабливаться к постоянно меняющимся 
условиям окружающей среды.
Воздействие длительной тренировки проявляется также в 
гипертрофии -  некотором увеличении объема и массы сердца. Причем эти 
показатели в немалой степени зависят и от вида спорта. Средний объем 
сердца у здорового мужчины 25-30 лет, не занимающегося спортом, 
составляет 700-900 см3. У боксеров средний объем сердца 948 см3, у 
футболистов -  965 см3, у лыжников -  1010 см3. Самый большой объем 
сердца у баскетболистов -  1201 см3. Спортивная гипертрофия сердца 
способствует активизации и совершенствованию генетического аппарата 
сердечных клеток, повышению синтеза нуклеиновых кислот и белков, 
улучшению обменных процессов в нем.
Заметное влияние оказывают занятия физической культурой и на 
сосудистую систему: увеличивается емкость и эластичность сосудов, 
уменьшается периферическое сопротивление крови. Улучшение 
сосудистой системы благотворно сказывается на артериазьном давлении. 
У спортсменов иногда даже наблюдается слегка пониженное артериальное 
давление. «Спортивная гипотония» большинством медиков считается 
признаком хорошего состояния здоровья, одним из показателей 
тренированности.
При выполнении физических нагрузок несколько понижается 
плотность капилляров, а их диаметр увеличивается на 10-13 %. 
Медицинские наблюдения показывают, что в итоге длительной 
физической тренировки (в основном на развитие выносливости), 
происходит становление особого типа микрососудистых реакций, которые 
обеспечивают экономизацию деятельности сердечно-сосудистой системы. 
Огромное значение имеют физические упражнения и в улучшении 
движения крови по венам.
Кроме того, регулярные занятия физической культурой 
способствуют повышению кислородной емкости крови, возрастанию ее 
иммунологической активности, улучшению работы свертывающей и 
антисвертывающей систем крови. При биохимических изменениях, 
происходящих в мышцах и сосудах в результате выполнения физических 
упражнений, организм усиленно потребляет холестерин. Это способствует
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нормализации жирового обмена и в некоторой степени -  предупреждению 
атеросклероза.
Занятия физическими упражнениями значительно повышают 
глубину дыхания, развивают дыхательную мускулатуру, способствуют 
увеличению «экскурсии» грудной клетки. Например, у нетренированных 
студентов разница в объеме грудной клетки при вдохе и выдохе составляет 
5-7 см, а у студентов-спортсменов -  9-14 см. Заметна разница и в 
жизненной емкости легких. У нетренированных студентов мужского пола 
она равна в среднем 4000-4500 см3, а у студентов, регулярно 
занимающихся физическими упражнениями, возрастает до 5000 см3 и 
более. Особенно высокие показатели жизненной емкости легких у 
пловцов, гребцов, бегунов.
Экономизация совместной деятельности сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем у тренированных людей выражается в урежении 
дыхания. Частота его в состоянии покоя понижается до 9-12 в минуту, в то 
время как у нетренированных, она составляет 16-18. С урежением дыхания 
возрастает его глубина, что обеспечивает увеличение дыхательной 
поверхности легких. Этим создаются лучшие условия для газообмена в 
них. Уряженное дыхание создает дыхательным мышцам большую 
возможность для отдыха.
Физические нагрузки предъявляют повышенные требования к 
работе дыхательного аппарата: появляется необходимость в увеличенной 
доставке кислорода к мышцам. Возрастает также частота и глубина 
дыхания. У людей 18-20 лет минутный объем дыхания (количество 
вдыхаемого воздуха за одну минуту) составляет в покое 5-8 л, а при 
физической нагрузке высокой интенсивности возрастает до 100-150 л!
Регулярная физическая тренировка оказывает заметное влияние на 
весь опорно-двигательный аппарат. Физические нагрузки активизируют 
кровоснабжение костной ткани, что придает костям более высокую 
механическую прочность, эластичность. Увеличивается толщина и 
прочность суставных сумок, связок и сухожилий. Данные рентгеноскопии 
подтвердили эти благоприятные изменения. Они в сочетании с хорошим 
развитием мышц улучшают телосложение и осанку человека.
Вследствие увеличения капиллярной сети под воздействием 
физических упражнений улучшается питание мышечной ткани. В 
результате сложных биохимических процессов в мышцах возрастает их 
масса, повышается количество гликогена -  мышцы становятся более 
сильными и выносливыми.
Важную роль в жизнедеятельности организма играет и 
выделительная система. Функции выделения выполняют почки, потовые 
железы, желудочно-кишечный тракт, легкие и слюнные железы. 
Регулярная физическая тренировка улучшает работу почек, повышает их 
устойчивость к различным вредным воздействиям внешней среды.
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Систематические занятия физическими упражнениями повышают 
тонус мышечного слоя пищеварительного тракта. Это помогает более 
активному пищеварению и регулярному отправлению кишечника.
Органы внутренней секреции наряду с нервной системой, но через 
жидкую среду осуществляют регуляцию жизнедеятельности с помощью 
биологически активных веществ -  гормонов. Они выделяются в кровь и 
разносятся по всему организму, оказывая на него многообразное 
воздействие. Совместно с нервной системой эндокринные железы во 
многом обеспечивают адаптацию человека к разнообразным воздействиям 
окружающей среды.
Известно, что под влиянием различных раздражителей в организме 
начинают разворачиваться общие, так называемые неспецифические 
изменения, характеризующие состояние стресса. Раздражители,
вызывающие их, называются стрессорами. Канадский ученый Г.Селье 
выделил три стадии приспособления к стрессорам.
Первая -  стадия тревоги, когда в организме только начинают 
разворачиваться многообразные реакции в ответ на действие 
раздражителей. Вторая -  стадия резистентности, или устойчивости, во 
время которой возникает повышенная устойчивость организма к действию 
стрессора. В третьей стадии, стадии истощения, возникающей при 
усиливающемся действии стрессора, появляются опять, как и в стадии 
тревоги, отрицательные изменения, вредные для организма.
Физические нагрузки -  одна из разновидностей стрессоров. 
Посильные нагрузки способствуют развитию второй стадии адаптации 
организма -  повышенной устойчивости. Доказано, что при этом возникает 
устойчивость как к специфическим раздражителям (физическим 
упражнениям), так и к неспецифическим (неблагоприятным факторам 
окружающей среды: жаре, холоду, перепадам атмосферного давления, а 
также многообразным нервно-эмоциональным напряжениям).
Доказано, что систематическая, правильно организованная 
физическая тренировка способствует активации синтеза белков. Благодаря 
этому совершенствуется работа желез внутренней секреции, повышается 
общий иммунитет организма.
Все это поднимает организм человека на более высокий уровень 
жизнедеятельности Изучение физической работоспособности студентов 
ряда белорусских вузов показало, что у студентов-спортсменов она более 
чем в два раз выше по сравнению с не занимающимися спортом.
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ЛЕКЦИЯ № 5 ОСНОВЫ ВРАЧЕБНОГО КОНТРОЛЯ И
САМОКОНТРОЛЬ В ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКОГО 
ВОСПИТАНИЯ
Учебные вопросы.
1. Врачебный контроль -  определение, задачи, формы.
2. Медицинское обследование студентов.
3. Медицинские группы по физическому воспитанию.
4. Врачебно-педагогические наблюдения.
5. Функциональное состояние-определение, методы оценки.
6. Физическое развитие физкультурника и спортсмена.
7. Понятие о физической работоспособности.
S. Самоконтроль физкультурника и спортачена -  задачи, формы, 
методы.
Врачебный контроль -  определение, задачи, формы.
Занятия физической культурой и спортом могут в полной мере 
обеспечить физическое совершенствование человека, оказывать 
оздоровительный и лечебный эффект, если физические упражнения 
используются рационально и правильно дозируются. Именно этим и 
занимаются специалисты врачебного контроля (ВК) -  специального 
раздела практического здравоохранения. Одновременно ВК является 
неотъемлемой частью единой системы физического воспитания, и недаром 
с ноября 1995 г. диспансеры спортивной медицины нашей республики 
распоряжением президента РБ А.Г.Лукашенко переданы в распоряжение 
Министерства спорта и туризма.
Итак, ВК -  это государственная система, обеспечивающая 
правильное использование средств физической культуры для оздоровления 
населения. В более узком понятии ВК изучает изменения в организме 
человека при систематических занятиях физкультурой и спортом.
Общими задачами ВК являются:
1. Организация и осуществление рационального использования 
средств физической культуры и спорта в целях сохранения, 
восстановления и укрепления здоровья населения (физическое 
воспитание, закаливание, оздоровительные формы физкультуры).
2. Назначение рационального режима тренировок лицам разного 
возраста, пола и физической подготовленности.
3. Определение и оценка уровня здоровья и тренированности лиц, 
занимающихся физическими упражнениями, контроль за эффективностью 
этих занятий.
4. Контроль за гигиеническими условиями для занятий и тренировок.
К специальным задачам ВК относятся проведение спортивного 
отбора, изучение заболеваемости и травматизма при нерациональных
44
занятиях спортом, восстановление и повышение спортивной 
работоспособности и др.
Если общие задачи возлагаются и на врачей других специальностей 
(терапевтов, педиатров, школьных, семейных врачей и т.д.), то 
специалисты ВК решают в своей работе и общие, и специальные задачи. 
Формы работы по ВК:
1. Организационно-методическое руководство по использованию 
средств физической культуры для сохранения здоровья населения 
различного возраста;
2. врачебное обследование лиц, занимающихся физическими 
упражнениями;
3. врачебные консультации по вопросам физической культуры и спорта;
4. врачебно-педагогические наблюдения (ВПН) в процессе занятий, 
тренировок и соревнований;
5. медицинское обеспечение физкультурно-оздоровительных, 
спортивно-массовых мероприятий, тренировочных сборов;
6. санитарно-гигиенический контроль за местами занятий, тренировок и 
соревнований;
7. профилактика спортивного травматизма;
8. санитарно-просветительная работа среди населения.
Спортивный врач может также заниматься диспансерным 
наблюдением за спортсменами высокой квалификации (1 разряд, кандидат 
в мастера спорта, мастер спорта, заслуженный мастер спорта).
Медицинское обследование студентов.
Врачебный контроль за разными контингентами населения как 
специализированными лечебно-профилактическими учреждениями
(диспансерами спортивной медицины и медицинской реабилитации, 
кабинетами врачебного контроля), так и всей сетью лечебно­
профилактических учреждений под организационно-методическим 
руководством спортивных медиков.
В вузах обеспечение проведения своевременного
медицинского обследования студентов возлагается на руководство вуза. 
Студенты, занимающиеся по государственным программам 
физвоспитания, проходят медицинское обследование по установленной 
форме не реже одного раза в течение учебного года, согласно графику, на 
здравпункте. Их обследуют врачи различных специальностей: они 
оценивают у каждого студента состояние здоровья, уровень физического 
развития и физической подготовленности. На основании полученных 
данных студенты распределяются для занятий физвоспитанием на 
медицинские группы.
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Медицинские группы по физвоспитанию.
Порядок разделения студентов для занятий физкультурой и 
спортом за медицинские группы следующий. В основную группу 
зачисляются лица без отклонений в состоянии здоровья или с 
незначительными отклонениями, при достаточном физическом развитии и 
физической подготовленности. Они должны заниматься по учебным 
программам физвоспитания в полном объёме, могут тренироваться в 
спортивных секциях и участвовать в соревнованиях.
В подготовительную группу направляются лица без отклонений 
или с незначительными отклонениями в состоянии здоровья, с 
недостаточным физическим развитием и физической подготовленностью. 
В этой группе проводятся занятия по учебным программам с более 
постепенным освоением двигательных навыков и умений, особенно при 
повышенной физической нагрузке, здесь допускаются дополнительные 
занятия для повышения уровня двигательных качеств.
Студенты с отклонениями в состоянии здоровья постоянного или 
временного характера, но допущенные к выполнению учебной и 
производственной работы, зачисляются в специальную группу. Они 
занимаются по специальным учебным программам. Лиц специальной 
медицинской группы врач должен обследовать чаще, не реже двух раз в 
учебном году.
При выраженных нарушениях функции опорно-двигательного 
аппарата (параличи, парезы, ампутации, артрозы и т.п.) студентов можно 
направлять на занятия ЛФК в лечебно-профилактические учреждения.
Перевод из одной медицинской группы в другую проводится по 
показаниям после дополнительного обследования. Каждый студент должен 
знать, что освобождение от занятий по физвоспитанию может быть только 
временным (на период острого заболевания или травмы) и на некоторый 
срок после них, а также при обострении хронического заболевания.
Постоянного освобождения от занятий по физическому 
воспитанию во врачебном контроле нет!
Врачебно-педагогические наблюдения. (ВПН)
ВПН -  это раздел ВК, служащий для оценки влияния на организм 
занимающегося физической нагрузкой в естественных условиях ее 
применения (на занятиях по физвоспитанию, на тренировках спортсменов, 
на соревнованиях). В процессе проведения ВПН происходит тесный 
контакт врача и специалиста физвоспитания, проводящего занятие, 
тренировку или соревнования.
В процессе ВПН используются следующие методические приемы:
1.  Определение плотности занятия. П р о в о д я т  хронометраж нагрузки 1-  
2 студентов и определяют общее время, затраченное на выполнение 
упражнений. Плотность занятия -  это соотношение времени,
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потраченного на упражнения, к общему времени занятия в %. При 
рационально спланированной нагрузке плотность занятия равняется 
60-70 %, на тренировках у спортсменов высокого класса она может 
быть 80 % и более. На занятиях студентов специального отделения 
достаточно считается плотность занятия 50-60 %.
2. Определение физиологической кривой занятия. Врач на различных 
этапах занятия (вводной, основной, заключительной) регистрирует 
показатели частоты сердечных сокращений, величину АД, частоту 
дыхания и др., вычерчивает кривую нагрузки. Анализируя эту 
кривую, можно-оценить величину физической нагрузки на каждом 
этапе, а также степень восстановления организма после занятия.
3. Оценка степени утомления. Она проводится по внешним признакам 
утомления (цвет кожных покровов, потоотделение, точность 
движений и др.), а также по быстроте восстановления исходных 
физиологических данных (ЧСС, АД, ЧД и др.).
В процессе ВПН можно также изучать интенсивность и 
равномерность физической нагрузки на занятии. Обязательный раздел 
ВПН -  санитарно-гигиеническая оценка мест и условий занятий 
физкультурой и спортом.
Функциональное состояние -  определение, методы оценки.
Термином «функциональное состояние» в спортивной 
медицине принято обозначать функциональную способность органов, 
системы органов или организма в целом.
Следует сразу же сказать, что в медицине, в том числе и в 
спортивной, часто считают синонимами два понятия -  «функциональные 
возможности» и «функциональные способности». Это два разных понятия. 
«Функциональная возможность» - это статическое понятие, которое 
определяют в покое. Это, например, все показатели антропометрии. Они 
говорят, какими возможностями обладает человек. Но только при 
систематической тренировке функциональные возможности превратятся в 
хорошие функциональные способности (А.Г.Дембо, 1988).
Чтобы оценить функциональное состояние организма любого 
человека, нужно применять функциональные методы исследования 
органов и систем. Во врачебном контроле чаще всего исследуют при 
помощи различных проб функциональное состояние важнейших 
вегетативных систем нашего организма: нервной, дыхательной и сердечно­
сосудистой. Более объективными и информативными являются пробы с 
нагрузкой различного характера, причем нагрузка часто бывает 
физической и строго дозированной.
Сегодня в медицине существует множество функциональных проб, 
нагрузок или тестов. Вы все их будете изучать в процессе учебы. Одни из
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них просты по методике выполнения, другие требуют сложной методики и 
специальной аппаратуры.
Функциональное состояние нервной системы определяют путем 
исследования сухожильных рефлексов, при помощи позы Ромберга, 
пальце-носовой пробы, теппинг-теста, электроэнцефалографии и т.д.
Пробы с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) и на выдохе 
(проба Генчи), проба Розенталя (5-кратная спирометрия), спирография и 
др., позволяют оценить состояние органов дыхания.
При исследовании состояния аппарата кровообращения широко 
применяют пробу Мартинэ (20 приседаний за 30 сек.), Гарвардский степ- 
тест (восхождение на ступеньку), снятие ЭКГ с применением нагрузки и 
др.
Есть также группа тестов, определяющих функциональное 
состояние нескольких систем одновременно. Так, проба с переменной 
положения тела (ортостатическая и клиноортостатическая) в известной 
степени характеризуют тонус и возбудимость вегетативной нервной 
системы и сердечно-сосудистой.
Субмаксимальный тест PWC-170, определение максимального 
потребления кислорода (МПК), 12-минутный тест Купера оценивают 
функциональное состояние так называемой кардиореспираторной системы, 
т.е. дыхательной и сердечно-сосудистой.
Сравнивая исходные и полученные в динамике данные, врач может 
с помощью проб оценить функциональное состояние организма, 
адаптацию к нагрузкам, резервные возможности. Иными словами, 
определяется влияние занятий физкультурой и спортом на организм с 
возможностями коррекции этих занятий.
Физическое развитие физкультурника и спортсмена.
Физическое развитие -  это совокупность морфо-функциональных 
признаков, определяющих запас физических сил, выносливости и 
работоспособности организма (Г.Л.Апанасенко, 1985). Оно обусловлено 
как наследственными, так и приобретенными факторами условия жизни и 
воспитания. Физическое развитие во многом характеризует состояние 
здоровья населения.
Основными методами исследования физического развития 
являются соматоскопия (внешний осмотр) и антропометрия 
(соматометрия). При антропометрии определяют путем измерений 
параметры тела человека -  рост, массу тела, ширину плеч, окружности 
грудной клетки, ее экскурсию, окружность шеи, а также ЖЕЛ и мышечную 
силу. Соматоскопия позволяет изучить особенности телосложения, виды 
осанки, состояние опорно-двигательного аппарата.
Правильно оценить любой показатель антропометрии можно 
только путем сравнения его величины с должной или средней величиной.
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Для этого пользуются методами оценки: индексов, стандартов или средних 
антропометрических данных, антропометрических профилей и корреляции 
по шкале регрессии. Физическое развитие человека оценивается как очень 
высокое, высокое, выше среднего, среднее, ниже среднего, низкое и очень 
низкое (по большинству признаков с одинаковой оценкой).
Понятие о физической работоспособности.
При оценке функционального состояния организма одним из 
главных показателей является физическая работоспособность или 
готовность организма производить физическую работу определенной 
мощности.
Физическая работоспособность пропорциональна количеству 
механической работы, которую способен длительно и с большой 
интенсивностью выполнить человек. Величина такой работоспособности в 
значительной степени зависит от деятельности кислородтранспортной 
системы, т.е. от функционального состояния кардиореспираторной 
системы индивидуума.
О величине физической работоспособности можно судить по 
максимальному потреблению кислорода (МПК) в л/мин в мл/мин/кг массы 
тела, а также по величине теста PWC-170 в кгм/мин или в ваттах в 
абсолютных цифрах или в расчете на 1 кг массы тела.
Термин PWC соответствует первым буквам английских слов 
Physical Working Capacity, что означает физическая работоспособность. 
Величина PWS-170 соответствует той мощности внешней механической 
работы, при которой ЧСС достигает 170 уд/мин или близка к ней. При 
более высокой ЧСС нарушается линейный характер взаимосвязи между 
ЧСС и мощностью выполняемой работы вследствие перехода на 
анаэробный (гликолитический) механизм обеспечения мышечной работы.
В практике врачебного контроля применяются два варианта 
проведения теста PWC: на велоэргометре или на ступеньке (степ-тест). 
Чаще всего применяется методика определения PWC в модификации 
В.Л.Карпмана и сотр. (1969). У здоровых нетренированных мужчин и 
женщин молодого возраста величина теста PWC-170 равна соответственно 
1027 и 640 кгм/мин. У спортсменов и спортсменок, особенно при 
тренировках на выносливость, эти цифры значительно выше: до 2000-3000 
и 1000-1500 кгм/мин соответственно.
При оценке уровня работоспособности по МПК применяют прямое 
или непрямое определение этого показателя. При прямом определении 
индивид выполняет нагрузку на велоэргометре или тредбане, величина 
потребления кислорода измеряется газоанализатором. Непрямое 
определение МПК заключается в расчете этого показателя по величине 
PWC при помощи формул, таблиц или номограмм. Нормативными 
величинами МПК у молодых нетренированных мужчин и женщин
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являются цифры соответственно 3,0-3,5 и 2,5-3,0 л/мин. У спортсменов 
данные показатели выше почти вдвое.
Самоконтроль физкультурника и спортсмена задачи, формы, методы.
Постоянный, повседневный контроль за состоянием здоровья и 
функциональным состоянием физкультурника и спортсмена силами только 
спортивного врача невозможен. Но физкультурник и спортсмен может и 
должен помочь врачу и тренеру в глубокой и правильной оценке своего 
состояния: он сам должен уметь выявлять и правильно оценивать 
изменения в организме, происходящие под воздействием тренировок, 
возникающие в период между врачебными обследованиями. Такие 
наблюдения за состоянием своего здоровья являются крайне 
желательными и во врачебном контроле называются «самоконтроль 
спортсмена».
Конечно, данные самоконтроля не могут заменить врачебных 
наблюдений, они только дополняют их. Обычно спортсмен ведет 
«Дневник самоконтроля», куда заносятся субъективные и объективные 
показатели.
К субъективным показателям относятся самочувствие, настроение, 
болевые ощущения, сон, аппетит, функция желудочно-кишечного тракта, 
работоспособность, желание тренироваться.
Объективные показатели включают в себя все показатели, которые 
можно измерить. Это ЧСС, частота дыхания, ЖЕЛ, масса тала, 
потоотделение, динамометрия, спортивные результаты и др.
В дневнике следует кратко описывать также характер тренировки, 
отмечать возможные нарушения режима. Женщины должны указывать 
характер менструаций (периодичность, длительности, обильность, 
болезненность). Тщательный анализ дневниковых записей дает 
возможность врачу и тренеру оценить влияние тренировок и соревнований 
на функциональное состояние организма спортсмена, уровень 
тренированности, правильность дозирования физических нагрузок и 
другие важные вопросы. Известный в прошлом легкоатлет Игорь Тер- 
Ованесян, занимаясь прыжками в длину, на основе своих многолетних 
дневников самоконтроля написал, успешно защитил диссертацию и стаз 
кандидатом педагогических наук.
Таким образом, занятия физической культурой и спортом, изучение 
путей их воздействия на организм требуют обязательного и 
квалифицированного врачебного обеспечения. Поэтому основы 
врачебного контроля должен знать любой выпускник медицинского вуза.
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ЛЕКЦИЯ № 6 ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНАЯ 
ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА.
Учебные вопросы:
1. Понятие, значение и структура ППФП.
2. Факторы, определяющие содержание ППФП.
3. Роль физической культуры и спорта в подготовке к трудовой 
деятельности.
4. Методические основы ППФП, средства ППФП и отбор.
5. Формирование профессионально важных двигательных навыков, 
физических и психологических качеств.
6. Формы организации ППФП в вузе, на учебных занятиях, во 
внеучебное время.
Понятие, значение и структура ППФП.
Занятия физической культурой, проводимые в высших 
учебных заведениях, в значительной степени содействуют подготовке 
студентов к будущей профессиональной деятельности. Многочисленные 
примеры подтверждают, что выпускники вузов, активно занимавшиеся во 
время учебы физической культурой и спортом, успешно трудятся в 
сложнейших условиях производства. Вместе с тем факты говорят, что 
еще не в полной мере используются все возможности физического 
воспитания в решении задачи подготовки студентов к 
высокопроизводительному труду. Многие выпускники, например, 
медицинских высших учебных заведений, прошедшие курс физического 
воспитания, не владеют прочными навыками в использовании физической 
культуры и спорта в трудовом процессе, простейшими двигательными 
навыками, необходимыми в производственной деятельности. Часть врачей 
отличается низкой работоспособностью, часто болеет, имеет 
недостаточный уровень развития профессионально важных качеств. Все 
это говорит о значимости профессионально-прикладной физической 
подготовки (ППФП) будущих врачей и провизоров.
Под ППФП понимается подсистема физического воспитания, 
наилучшим образом обеспечивающая формирование и совершенствование 
свойств и качеств личности, имеющих существенное значение для 
конкретной профессиональной деятельности.
Практика физического воспитания, результаты специальных 
научных исследований, проведенных в последнее время, расширили 
представление о значении и содержании ППФП специалистов 
современного производства. Было установлено, что в процессе ППФП 
успешно формируется большой комплекс психофизических, личностных 
качеств, необходимых работнику в его профессиональной деятельности. С 
помощью средств ППФП воспитываются и совершенствуются
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психические и волевые качества, приобретаются знания и умения в 
области производственной и физической культуры, развиваются 
различные профессионально важные, сенсорные, умственные, 
двигательные, организаторские и педагогические навыки, 
обеспечивающие высокий уровень функционирования и надежности всех 
основных органов, систем, психических процессов человеческого 
организма.
Внедрение ПГ1ФП в практику физического воспитания студентов 
создает предпосылки для сокращения сроков профессиональной 
адаптации, повышения профессионатьного мастерства, достижения 
высокой профессиональной работоспособности и производительности 
труда. ППФП эффективно содействует укреплению здоровья, повышению 
устойчивости к заболеваниям, снижению травматизма. Труд, 
систематически занимающихся ППФП, более квалифицирован, 
производителен, экономичен. Эти специалисты и меньше утомляются во 
время работы.
В содержании и организации ППФП студентов медицинских вузов 
имеются особенности, она решает широкий круг специальных задач, для 
реализации которых отбираются наиболее адекватные и эффективные 
средства и методы физического воспитания, разрабатываются новые. 
ППФП предполагает использование также новых форм организации 
занимающихся. Вместе с тем эта подготовка не является чем-то 
обособленным от системы физического воспитания, а органически связана 
со всеми ее основными направлениями, использует многие ее средства, 
методы, формы.
Профессионально-прикладную физическую подготовку нужно 
рассматривать как составную часть общей системы формирования 
специалиста в вузе. Поэтому она должна тесно увязываться не только с 
физическим воспитанием, но и с общим процессом обучения и воспитания 
студентов.
Для ППФП студентов медицинских вузов характерна определенная 
система. ППФП имеет свои методические и организационные основы, 
определенную направленность (цель, задачи, принципы, критерии, 
вытекающие из требований к личности профессионала) и обеспечивается с 
помощью специатьных средств и методов, форм организации 
занимающихся: программ и нормативов, отражающих требования к 
содержанию и результатам ППФП.
Функционирование ППФП обеспечивают материально-техническая 
база, наличие специальной литературы, проведение научных
исследований, агитационно-пропогандитская работа по ППФП,
специальная теоретическая и методическая подготовка руководителей 
ППФП, а также хороший уровень постановки физического воспитания в 
вузе.
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Особенности ППФП студентов различных вузов выражается 
преимущественно в ее направленности и подборе средств. ППФП 
специалистов современного производства разделяются на два этапа: 
ППФП во время учебы в вузе и в период производственной деятельности. 
Оба этапа тесно связаны между собой.
ППФП студентов медицинских вузов базируется на 
разносторонней физической подготовке занимающихся, не подменяя и не 
отменяя ее. Важность такого сочетания определяется рядом объективных 
закономерностей формирования физических и психических способностей 
человека. Например, специальными исследованиями установлено, что 
совершенствование профессионально важных функций человеческого 
организма возможно лишь на основе общего укрепления здоровья и 
улучшения деятельности всех внутренних органов и систем. Наибольшее 
же развитие какого-либо физического или психического качества 
происходит при условии эффективного одновременного развития других 
качеств.
Не менее важное значение имеет и быстрое овладение новыми 
двигательными навыками, а успех этого во многом зависит от того, 
имеется ли у обучаемых достаточно широкий запас навыков, ранее 
выработанных с помощью разнообразных физических упражнений.
ППФП тесно связана также с воспитательно-образовательной и 
оздоровительной работой, проводящейся в процессе физического 
воспитания, основывается на ней.
Таким образом, профессионально-прикладная физическая 
подготовка студентов медицинских вузов -  понятие сложное, 
многоуровневое, связанное с системным представлением физического 
воспитания и формирования личности профессионала. Осуществление 
ППФП имеет важное народно-хозяйственное значение.
Факторы, определяющие содержание ППФП.
Содержание ППФП студентов медицинских вузов определяется 
радом факторов, обусловленных структурой и развитием современной 
медицины и фармацией. Актуальность ППФП представителей различных 
медицинских профессий обусловливается местом, в котором работает или 
предстоит работать медику-специалисту и фармацевту, большой долей 
личного фактора в обеспечении эффективности производства и повышения 
производительности труда, а также высокими требованиями к физической 
и психической подготовленности работников, надежности человеческого 
фактора в системе «человек-машина» и другими факторами.
Содержание ППФП определяют требования к личности 
специалиста и, прежде всего требования к его физической и психической 
подготовленности, которые, в свою очередь, обусловливаются факторами, 
тесно связанными со спецификой профессиональной деятельности.
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Основными факторами, от которых зависит содержание ППФП 
студентов медицинских вузов, является: сфера деятельности, содержание и 
условия труда, психофизиологические особенности деятельности врача и 
провизора.
Существенное значение для конкретного содержания ППФП 
медицинских работников и фармацевтов, является преобладающие типы 
деятельности, условия и формы организации труда и т.д. Каждый из этих 
показателей требует определенных физических и психических качеств, 
навыков. Так, работа участковых терапевтов-педиаторов сопряжена с 
рядом неблагоприятных факторов, которые играют определенную роль в 
возникновении сердечно-сосудистых заболеваний, функциональных 
расстройств в ЦНС, хронических гастритов, холититов и др. 
(Н.В.Сидорова, 1978 г.). Условия работы врача стоматолога способствуют 
развитию следующих видов заболеваний -  гепатит, гастрит, простудные 
заболевания, вариационное расширение вен ног, хронический 
остеохондроз, ревматизм и снижение зрения. Исследование 
профессиональной деятельности фармацевтов-провизоров выявлены 
наиболее распространенные профессиональные заболевания, такие как: 
полиартрит лучезапястного и каленного суставов, варикозное расширение 
вен ног, аллергические реакции на химические вещества, а также 
различные заболевания простудного характера.
Профессиональные вредности, сопровождающие деятельность 
отдельных категорий врачей и провизоров (например, гиподинамия, 
загазованность воздуха вредными химическими веществами, воздействия 
ренгено-лучей, радиация и т.д.), является основанием для формирования в 
процессе ППФП специальных физических качеств, направленных на 
повышение устойчивости организма к воздействию неблагоприятных 
факторов.
Психофизиологические особенности профессиональной 
деятельности также во многом определяют направленность ППФП. Ими 
являются: прием, хранение и переработка производственной информации, 
принятие решений, моторные действия, нагрузка на отдельные 
физиологические органы и системы, эмоциональные состояния, 
утомляемость и динамика работоспособности, психологические трудности, 
возникающие во время работы и т.д. Изучение этих особенностей 
позволяет выявить необходимые для успешной работы сенсорные, 
умственные, двигательные, волевые навыки, физические и психические 
качества, уровень функционирования и надежности отдельных органов и 
систем человеческого организма.
На основании полученной информации формируются задачи 
ППФП, отбираются наиболее эффективные средства, методы, формы их 
реализации.
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Роль физическойt культуры и спорта в подготовке к трудовой 
деятельности.
В процессе занятий физической культурой и спортом у человека 
формируются специально-психологические качества, определяющие его 
жизненные позиции, его отношения к действительности; формируются 
такие моральные качества, как общительность, инициативность, 
самокритичность, взаимопомощь и др. Это находит отражение в 
повышении у занимающихся физической культурой и спортом социальной 
и трудовой активности, которая выражается в повышении 
производительности труда, участие в общественной работе. Исследования 
взаимосвязи социальной активности трудящихся и физической культуры 
показали, что рабочие и специалисты, занимающиеся физической 
культурой и спортом, как правило, более активны в производственной и 
общественной деятельности в любом возрасте.
Многочисленные данные показывают, что систематическая 
физическая тренировка является надежным способом повышения уровня 
профессиональной работоспособности рабочих, врачей, провизоров. В 
процессе физических упражнений достигается высокий уровень 
функционирования физиологических систем, обеспечивающих 
способность продуктивно трудиться, повышаются возможности их 
функционирования. Физические упражнения ведут к ряду положительных 
сдвигов в организме: совершенствуется взаимодействие процессов
возбуждения и торможения в центральной нервной системе; регуляция 
вегетативных функций; улучшается состав и функция крови, работа 
сердца, движение крови по сосудам (геодинамика), кровоснабжение 
головного мозга, что очень важно при напряженной умственной работе 
врача и провизора; улучшается биомеханика внешнего дыхания, обмен 
газов в легких, энергетическое обеспечение мышечной деятельности.
У занимающихся физической культурой и спортом, наблюдаются 
более высокие показатели профессиональной работоспособности, чем у не 
занимающихся.
Подтверждение тому исследования, проведенные Р.Т.Раевским и 
Ю.В.Полухиным (1985) о совокупном влиянии физической культуры и 
спорта на профессиональную дееспособность рабочих и инженеров 
различных профессий. В ходе исследований анализировались показатели 
работоспособности и утомляемости, занимающихся и не занимающихся 
физическими упражнениями. В итоге были получены убедительные 
данные, подтверждающие, что эти показатели в первой группе 
существенно выше.
Давно подмечено, что рациональные занятия физической 
культурой и спортом, повышая уровень функционирования и надежность 
самых различных систем организма человека, улучшают состояние 
здоровья трудящихся, увеличивают устойчивость к различным
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заболевания вызванным воздействиями неблагоприятных 
производственных факторов.
Резюмируя данный материал можно отметить, что активный 
двигательный режим, широкое использование физической культуры и 
спорта, эффективно содействуют предупреждению снижения 
функциональных возможностей организма и тем самым помогают 
человеку долгие годы сохранять на необходимом уровне 
профессиональную работоспособность и добиваться
высокопроизводительного труда.
Методические основы ППФП, их средства и отбор.
Научные исследования и практическая деятельность позволили 
определить пути повышения прикладной действенности физического 
воспитания студентов медицинских вузов. Первый путь -  увеличение 
объема и времени занятий физической культурой и спортом, второй путь -  
активные занятия спортом, третий -  целенаправленное формирование 
профессионально важных свойств и качеств личности работника в 
процессе физического воспитания.
Целесообразность использования первого пути очевидна. 
Неоднократно было доказано, то увеличение объема и времени занятий 
физической культурой и спортом положительно сказывается на 
способности студентов к высокопроизводительному труду. Отсюда важно, 
чтобы студенты систематически занимались физическими упражнениями 
3-4 раза в неделю на протяжении всех лет обучения и, окончив вуз, 
продолжали занятия физической культурой и спортом. Указанный объем 
занятий вполне укладывается в бюджет свободного времени студентов, не 
имеет противопоказаний для здоровых молодых людей и должен быть 
обязательной нормой. При большей физической нагрузке студентам 
требуется определенная подготовленность: стаж физической тренировки, 
знания и навыки в области рациональных занятий физическими 
упражнениями, умение быстро переключаться, также учитывать свои 
физические возможности.
Многочисленные данные позволяют утверждать, что увеличение 
объема занятий физической культурой и спортом полезно и для 
медицинских работников, так как это ведет к снижению утомления, 
улучшению состояния здоровья и повышению специальной активности. 
При этом обоснованы оптимальные пределы физической подготовки для 
представителей различных профессий и возрастных групп.кал
В целом для трудоспособного населения в возрасте до 30 лет 
рекомендуется заниматься физическими упражнениями в объеме 6-10 
часов, а старше 30 лет 2-6 часов в неделю; при этом ЧСС должна быть 110- 
140 уд/мин. Примерно такой же объем занятий физической культурой с
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суммарной недельной интенсивностью до 5000 к/кал рекомендуется и для 
всех представителей умственного труда.
Студенты и выпускники вузов, занимавшиеся в спортивных 
секциях, отличаются хорошей профессиональной работоспособностью, 
устойчивостью к неблагоприятным производственным факторам, они 
быстрее осваивают профессию и значительно превосходят по этим 
показателям своих товарищей по вузу, прошедших курс физического 
воспитания в основном и подготовительном отделении не говоря уже о 
специально-медицинском.
Вместе с тем очевидно, что только увеличение объема курса 
физического воспитания и широкое привлечение к занятиям спортом 
студентов не решают полностью проблем реализации задач ППФП. 
Эффективность этих путей в первую очередь зависит от того, в какой мере 
используемые средства физического воспитания способствуют реализации 
требований, предъявляемых трудовой деятельностью к личности 
специалиста.
Исследования показывают, что наиболее действенным и 
перспективным способом психофизической подготовки к труду является 
целенаправленное формирование у человека профессионально важных для 
него свойств и качеств средствами физического воспитания в соответствии 
с задачами ППФП.
В проведенном эксперименте в процессе физического воспитания 
будущих специалистов в области радиоэлектроники и автоматике, легкой и 
текстильной промышленности преподаватели стремились 
преимущественно развивать профессионально важные качества. 
Физическую работоспособность и выносливость, быстроту психомоторных 
реакций, точность дозированных движений рук (особенно пальцев), 
внимательность, эмоциональную устойчивость.
Результаты педагогического эксперимента показали, что в конце 
второго года у студентов экспериментальных групп по сравнению с 
контрольными произошли значительные сдвиги показателей физической 
подготовленности и профессионально важных качеств.
Приведенные данные говорят о том, что целенаправленное 
использование средств физического воспитания и систем ППФП позволяет 
эффективно и в короткие сроки со сравнительно небольшими 
материальными затратами формировать и совершенствовать абсолютное 
большинство профессионально важных для современного специалиста 
психофизических качеств.
Особое значение при целенаправленном формировании и 
самоформировании профессионально необходимых свойств и качеств 
будущего врача и провизора имеют средства воздействия на организм 
студентов. В связи с этим очень важно четко уяснять, что представляют 
собой средства ППФП студентов медицинских вузов.
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Средства ППФП студентов-медиков -  это обычные средства 
физического воспитания, но подобранные в полном соответствии с 
задачами ППФП будущих врачей и провизоров.
К ним относятся: физические упражнения, естественные факторы 
природы, гигиенические факторы, Кроме того, применяются 
общепедагогические и специально-технические средства и воспитательные 
мероприятия.
Основным средством ППФП являются физические упражнения. 
Они заимствуются из богатого арсенала основных, подготовительных и 
специальных упражнений видов спорта, общей физической подготовки, 
лечебной физической культуры и трудовой деятельности.
Физические упражнения, применяемые в целях ППФП, 
классифицируются по группам. В зависимости от преимущественной 
направленности упражнений, их влияния на функционирование и 
надежность отдельных органов и систем выделяют упражнения, 
развивающие и совершенствующие сердечно-сосудистую, дыхательную 
системы, вестибулярный аппарат и т.д. Они в основном берутся из 
арсенала лечебной и оздоровительной физической культуры. Физические 
упражнения разделяют на упражнения для развития психофизических 
качеств: силы, быстроты движений, общей и статической выносливости, 
гибкости, ловкости, внимания, эмоциональной устойчивости и т.д. Такие 
упражнения широко используются в общей физической и спортивной 
подготовке. Выделяют упражнения для формирования навыков в лазании, 
работе на высоте, переноске грузов, рациональной ходьбы и др. Они 
преимущественно заимствуются из основных и специальных упражнений 
видов спорта (альпинизма, скалолазания, гимнастики, тяжелой атлетики, 
туризма, легкой атлетики).
Для решения задач ППФП работников современного производства 
наряду с физическими упражнениями активно используются природные 
факторы: солнце, воздух, вода. Правильное их применение усиливает 
эффект использования физических упражнений и вместе с тем может 
служить относительно самостоятельным средством ППФП. Например, 
пребывание в высокогорных условиях в течение 30-40 дней повышает 
физическую и умственную работоспособность, общую резистентность 
организма, способствует улучшению переносимости различных 
экстремальных факторов среды.
К гигиеническим факторам, способствующим решению задач 
ППФП, относятся: санитарно-гигиеничекая обстановка мест занятий и 
оборудования (чистота помещения, воздуха, температура, влажность, 
освещение); режим дня. сна, режим и рацион питания; отказ от вредных 
привычек, гигиена кожи, вспомогательные гигиенические средства 
восстановления и повышения работоспособности (массаж, душ, парная 
баня, портативная тепловая камера). Соблюдение режима дня, сна питания
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способствует улучшению функционального состояния организма, 
обеспечению высокого уровня профессиональной работоспособности. 
Правильный уход за кожей улучшает ее барьерные функции и тем самым 
способствует повышению устойчивости к неблагоприятным физическим и 
химическим факторам промышленной среды. Регулярное использование 
контрастного душа повышает профессиональную работоспособность и 
устойчивость к резким колебаниям температуры. Принятие тепловых ванн, 
пользование баней, тепловой камерой способствуют быстрому 
восстановлению организма и развитию выносливости к высокой 
температуре.
При отборе средств для решения задач ППФП необходимо 
следовать также определенным критериям. Наиболее важными из них 
являются доступность средства для использования и интерес к нему со 
стороны занимающихся.
Большое значение имеет способ отбора средств ППФП. 
Эффективным приемом является сравнение тех требований, которые 
предъявляет к психофизической подготовке занимающегося физическое 
упражнение или другое средство физического воспитания, с требованиями, 
предъявляемыми производственной деятельностью к этой подготовке.
Современный уровень знаний в области физической культуры 
позволяет отобрать, систематизировать и скомпоновать в виде 
специальных типовых методик средства и методы физического воспитания 
для целенаправленного формирования в процессе ППФП многих 
профессионально важных свойств и качеств личности будущего врача. 
Эти методики могут с успехом использоваться студентами при 
индивидуальной ППФП. Задача в этом случае -  скорректировать их с 
учетом местных условий, своего физического состояния и других 
индивидуальных факторов.
Формирование профессионшьно важных двигательных навыков, 
физических и психологических качеств.
Для целенаправленного формирования в системе ППФП 
двигательных навыков и умений (рациональной ходьбы, лазания, 
передвижений по ограниченной опоре, работы на высоте и др.), 
необходимых для успешной профессиональной деятельности врача и 
провизора, можно рекомендовать следующую структуру процесса 
обучения: первоначальное расчлененное разучивание движений, действия; 
детализированное разучивание техники движений; достижение мастерства 
в овладении техникой освоенного действия и приспособления его к 
условиям производства (профессиональный перенос навыков).
Основной метод формирования профессионально важных 
двигательных навыков -  упражнение -  многократное сознательное 
повторение действий с целью их совершенствования. Ведущим способом
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на первом этапе формирования навыка является расчлененное разучивание 
отдельных частей движения и применение систем подводящих 
упражнений. На этом этапе широко используются словесные и сенсорные 
методы, важная роль отводится методам и приемам обеспечения 
зрительных и звуковых восприятий. В процессе овладения новыми 
движениями нервная система утомляется очень быстро. Поэтому на 
первом этапе нужно упражняться часто, но понемногу.
На этапе детализированного разучивания движения ведущим 
является метод целостного выполнения изучаемого движения; кроме того, 
здесь применяются словесные методы: разбор, анализ, самоотчет в 
сочетании с демонстрацией схем, кинофильмов и других наглядных 
пособий. Широко применяются технические средства обучения в виде 
различных тренажеров. Детализация техники двигательного действия, как 
правило, осуществляется в оптимальных условиях.
На этапе достижения двигательного мастерства и
профессионального переноса навыка ставится задача научиться применять 
изучаемое профессионально важное двигательное действие с 
максимальной эффективностью в условиях, близких к производственным. 
Установлено, что навык проявляется в совершенном виде лишь в тех 
условиях, в которых он формировался. В связи с этим все разучиваемые 
действия нужно научиться выполнять в ситуациях, близких к 
производственным (в условиях внутреннего напряжения, воздействий 
различных неблагоприятных факторов -  шума, высоких и низких 
температур и т.д.). С этой целью необходимо широко использовать игры, 
эстафеты, полосы препятствий, моделирующие нервно-физические 
перегрузки, характерные для производственной деятельности.
Формы организации ППФП в вузе, на учебных занятиях, во 
внеучебное время.
Реализация задач ППФП осуществляется в рамках 
всех общепринятых в вузах форм физического воспитания.
Наиболее действенно и всесторонне задачи профессионально­
прикладной физической подготовки будущих врачей и провизоров 
решаются на учебных занятиях по физическому воспитанию, которые 
согласно программе проводятся в трех отделениях: специальном, основном 
и спортивном. В программы учебных заведений всех учебных отделений в 
медицинском вузе включены теоретический, и практические разделы: 
гимнастика, легкая атлетика, плавание, лыжный спорт, спортивные игры. 
Профилирование этих разделов позволяет эффективно формировать все 
основные профессионально важные свойства и качества медика.
При этом задачи ППФП решаются одновременно с другими 
задачами физического воспитания, следующими способами:
путем изучения теоретических и методических вопросов ППФП;
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- преимущественным изучением тех или иных разделов программы, 
отдельных физических упражнений; использованием на занятиях 
естественных факторов природы, а также особенностей самих занятий и 
методики их проведения, в наибольшей степени содействующих 
формированию профессионально важных качеств;
- включением в программу учебных занятий разделов, составленных на 
основе прикладных видов спорта;
- применением упражнений с профессионально-прикладной 
направленностью;
- за счет использования специальных технических средств обучения и 
тренажеров;
- организацией дополнительных и самостоятельных занятий 
профессионально-прикладной физической подготовкой.
Содержание теоретического раздела предполагает формирование у 
студентов знаний, необходимых для активного использования физической 
культуры и спорта в профессионально-прикладных целях в годы учебы в 
вузе и в период производственной деятельности.
Содержание практического раздела программы физического 
воспитания для всех учебных отделений предусматривает в плане ППФП 
обеспечение высокого уровня физической и психической 
работоспособности, надежности организма обучаемых, формирование 
профессионально важных для будущих медработников двигательных, 
сенсорных, волевых навыков, физических и психических качеств.
В процессе учебных практических занятий студент должен четко 
уяснить, какие задачи ППФП решаются теми или иными практическими 
разделами физического воспитания, видами спорта и отдельными 
физическими упражнениями. Ему необходимо «испробовать на себе» все 
основные прикладные упражнения. Это поможет значительно улучшить 
свою профессионально-прикладную физическую и психическую 
подготовленность и, что очень важно, накопить определенный арсенал 
средств ППФП.
Легкая атлетика. На учебных занятиях по легкой атлетике 
формируются все наиболее актуальные психофизические качества 
будущего врача и провизора. Эффективными средствами для этого 
являются: продолжительный непрерывный и переменный бег на дорожке 
стадиона и местности в теплое и холодное время года (для развития 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем и системы терморегуляции, 
формирования устойчивости против неблагоприятных метеорологических 
факторов стойкости); бег на короткие дистанции, по сложному закрытому 
маршруту, эстафетный бег с общей зоны передачи (для развития быстроты 
реакции, оперативного мышления, эмоциональной устойчивости); прыжки 
в высоту, глубину (для развития решительности, смелости) и другие 
подготовительные и основные упражнения из легкой атлетики.
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Плавание. На занятиях по плаванию улучшается деятельность 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, системы терморегуляции, 
формируются общая выносливость, стойкость средствами длительного 
плавания до 30 минут, повторного проплывания отрезков 50-100 м, 
ныряния на дальность и в глубину. Развиваются решительность, смелость 
многократными прыжками в воду со стартовой тумбочки, трамплина, 3,5- 
метровый вышки различными способами.
Лыжный спорт. Занятия по лыжам в плане профессионально­
прикладной физической подготовки в основном преследуют те же задачи, 
что и занятия по легкой атлетике, но, кроме того, они воспитывают 
выносливость к динамической работе, вынужденным позам, 
вестибулярную и эмоциональную устойчивость.
С целью развития устойчивости вестибулярных реакций и 
сенсорно-моторной координации, а также эмоциональной устойчивости до 
20 % учебного времени, отведенного на лыжную подготовку, уделяется 
элементам слаломной подготовки: спускам по закрытому маршруту, в 
высокой и основной стойке, на одной лыже, с различными поворотами и 
др. Для воспитания выносливости к лазанию применяются подъемы 
различными способами (лесенкой, елочкой, эстафеты на склонах гор с 
подъемами и др.)
Спортивные игры эффективно содействуют достижению высокого 
уровня функционирования и надежности нервной, сердечно-сосудистой, 
мышечной систем, зрительного и слухового анализаторов, а также 
формированию таких необходимых медработнику качеств, как общая 
выносливость, ловкость и координация движений, ловкость рук, пальцев, 
быстрота реакции, объем, распределение и переключение внимания, 
оперативное мышление, эмоциональная устойчивость, инициативность.
Исследования показывают, что наибольшим прикладным эффектом 
обладают следующие упражнения из игровых видов спорта: быстрые 
передвижения, ловля и передача мяча различными способами, ведение 
мяча попеременно правой и левой рукой, броски мяча в цель, элементы 
технической подготовки, двусторонняя игра, эстафеты с мячом.
В основном учебном отделении ПГТФП студентов тесно сочетается 
с разносторонней физической подготовкой в объеме требований 4 ступени 
комплекса ГТО и развитием у них интереса к занятиям спортом. От курса к 
курсу объем ППФП увеличивается. На первом году обучения ей отводится 
примерно 20 % учебного времени по физическому воспитанию, на втором 
до 30, на третьем -  примерно 40, на четвертом -  до 50-60 %.
Материал по ППФП органически входит в содержание всех 
практических занятий. Профессионально-прикладные задачи решаются за 
счет преимущественного использования разделов легкой атлетики, 
лыжной подготовки, плавания, спортивных игр.
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Практический материал для основного учебного отделения 
включает на 3-4 курсах углубленные занятия студентами, избранными 
видам спорта в объеме до 100 часов. Желательно, чтобы студенты 
избирали для занятий виды спорта с учетом их профессионально­
прикладной действенности и уровня своей физической подготовленности.
На занятиях в специальном учебном отделении ППФП реализуется 
строго в соответствии с учетом функциональных возможностей организма 
студентов. Главное внимание уделяется овладению знаниями по основам 
ППФП, техникой прикладных физических упражнений, методикой 
формирования профессионально важных физических и психических 
качеств и навыков, устранению функциональной недостаточности органов 
и систем, повышению работоспособности организма.
Однако этим ППФП не исчерпывается. На занятиях в специальном 
учебном отделении могут успешно формироваться и совершенствоваться 
без ущерба для здоровья студентов все основные качества и навыки, 
необходимые в будущей профессиональной деятельности врача и 
провизора. Для этого преподаватель совместно с лечащим врачом должен 
отобрать для учебных и дополнительных самостоятельных занятий 
студентов такие средства ППФП, которые не были бы противопоказаны 
при их заболеваниях.
Прикладные упражнения, применяемые в этом учебном отделении, 
содействуют также укреплению здоровья, устранению функциональных 
отклонений в физическом развитии студентов.
Большое значение при осуществлении ППФП на практических 
учебных занятиях специального учебного отделения имеют реализация 
принципов систематичности, доступности и индивидуализации, строгая 
дозировка нагрузки при выполнении профессионально-прикладных 
упражнений и постепенное ее повышение.
Профессионально-прикладная физическая подготовка во 
внеучебное время проводится в период всего обучения и преследует цель 
дополнить ППФП, осуществляемую на учебных занятиях, и 
конкретизировать ее с учетом индивидуального уровня профессионально­
прикладной физической подготовленности студентов, их личных 
физкультурных и спортивных интересов.
ППФП в внеучебное время проводится по заданию преподавателя 
или по индивидуальному плану при методическом руководстве кафедры 
физического воспитания. Главная задача ППФП, осуществляемой в 
неучебное время, - дальнейшее совершенствование важных для будущей 
профессиональной деятельности психофизических качеств и двигательных 
навыков. В то же время занятия ППФП должны быть направлены на 
обеспечение разносторонней физической подготовленности, сохранение 
хорошего здоровья, поддержание высокого уровня физической и 
у мственной работоспособности в годы учебы в вузе.
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Для реализации ПГ1ФП в неучебное время используются 
следующие формы физического воспитания студентов: утренняя
гигиеническая гимнастика (зарядка), физические упражнения в течение 
учебного дня, специальные самостоятельные тренировочные занятия по 
программе ППФП, самостоятельные и самодеятельные тренировочные 
занятия, имеющие спортивную направленности с элементами ППФП. 
массовые оздоровительные, физкультурные и спортивные мероприятия.
ЛЕКЦИЯ № 7 ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПИТАНИЮ 
ФИЗКУЛЬТУРНИКОВ И СПОРТСМЕНОВ
Учебные вопросы:
1. Гигиеническая характеристика спортивного труда и его влияния 
на обмен веществ и энергии.
2. Гигиенические требования к питанию лиц, занимающихся 
физической культурой и спортом.
3. Пищевые продукты, их состав.
4. Продукты повышенной пищевой и биологической ценности.
5. Особенности питания при занятиях массовыми формами 
физической культуры.
Гигиеническая характеристика спортивного труда и его влияние 
на обмен веществ и энергии.
Современное развитие физической культуры и спорта требует 
разработок, научно обоснованных рекомендаций по совершенствованию 
средств и методов физических нагрузок. К числу актуальных вопросов 
медико-биологического обеспечения тренировочного процесса относятся 
вопросы рационального питания физкультурников и спортсменов. В 
спортивной медицине сегодня существует специальный раздел - 
спортивная диетология.
Спортивная тренировка (физическая нагрузка) в
биологическом плане является активной адаптацией, приспособлением 
организма человека к интенсивной мышечной работе, позволяющей ему 
выполнять работу большей интенсивности и длительности.
В процессе тренировки физическими нагрузками в организме 
наступают разносторонние функциональные, биохимические и
морфологические изменения на различных уровнях: органом, клеточном, 
молекулярном. При этом наиболее интенсивно функционирует мышечная 
система, значительные адаптационные изменения наблюдаются также в
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нервной, эндокринной, кардиореспираторной системах, в костной ткани, 
крови, печени и других органах и тканях. Эти изменения студенты 
медвузов подробно изучали при прохождении таких предметов, как 
нормальная физиология, биохимия и гигиена.
Поэтому, не вдаваясь в подробности этих изменений, можно 
выделить следующие основы адаптивных процессов при физической 
нагрузке:
1. Совершенствование механизмов нервной, эндокринной, 
аденилатцеклазной системы, повышающих эффективность 
регуляции обмена веществ.
2. Адаптивный биосинтез ферментных и структурных белков.
3. Суперкомпенсация (сверхвосстановление) энергетических веществ и 
белков.
В процессе выполнения мышечной работы усиливаются 
катаболические, а в восстановительный период -  анаболические процессы. 
Таким образом, увеличение энерготрат, усиление обмена веществ при 
мышечной работе требует адекватного возмещения их продуктами 
питания. Поэтому спортивными диетологами разработаны гигиенические, 
физиологические и биохимические основы рационального питания 
спортсменов.
Гигиенические требования к питанию лиц, занимающихся физической 
культурой и спортом.
Пищевой рацион спортсмена составляется с учетом 
общегигиенических требований, а также особенностей вида спорта, 
периодов и этапов подготовки, характера и объема тренировочных и 
соревновательных нагрузок, климатических условий, индивидуальных 
особенностей спортсменов (пол, возраст, масса тела, спортивная 
квалификация и т.п.). Но в любом случае следует выполнять следующие 
основные положения питания:
1. Рацион должен быть оптимальным в количественном отношении -  
соответствовать рекомендуемым нормам калорийности и полностью 
покрывать энерготраты спортсмена.
2. Рацион должен содержать необходимое количество основных 
пищевых веществ (белки, жиры, углеводы, витамины, минерашные 
соли), т.е. он должен соответствовать рекомендуемым суточным 
нормам для представителей различных видов спорта.
3. Пища должна быть максимально разнообразной, с содержанием 
продуктов животного и растительного происхождения, с 
преобладанием натуральных продуктов питания.
4. Количество и качество пищевого рациона следует составлять с 
учетом объема и характера тренировочных нагрузок.
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Пища, принимаемая перед тренировками, должна быть 
высококалорийной, малообъемной и хорошо усвояемой, с преобладанием 
полноценных белков; содержать в достатке углеводы, фосфор и витамины. 
Перед спортивными нагрузками вредно употреблять жирные и 
трудноперевариваемые продукты с большим содержанием клетчатки 
(животные жиры, горох, фасоль, бобы). Перерывы между приемами пищи 
не должны превышать 6 часов.
Пищу нужно принимать за 1-1,5 часа до тренировки и за 2-2,5 часа 
до соревнований. Из вариантов питания наиболее целесообразны четырех- 
и пятиразовый режимы питания.
Несколько слов о питании во время и после соревнований. В дни 
соревнований нельзя резко менять режим питания и обычный состав пищи, 
так как организм должен к ним приспособиться. Калорийность пищи 
должна полностью покрывать энерготраты за счет преимущественно 
углеводистой пищи. В рационе должны также быть полноценные 
легкоусвояемые белки и витамины групп В, С, РР, Е.
При соревнованиях в тех видах, которые требуют выносливости, 
могут использоваться диеты для повышения уровня гликогена в мышцах 
(суперкомпенсация гликогена «Тайпер» или метод углеводного 
насыщения): за несколько дней до стартов, обычно 3-4 дня, проводится 
интенсивная мышечная работа при белково-жировой диете. Этим самым 
истощается запас гликогена в мышцах. После этого в течение 3 дней до 
соревнований применяется пищевой рацион с повышенным содержанием 
углеводов -  80-90 % суточной калорийности, что ведет к повышению в 
работающих мышцах и печени запасов гликогена и обеспечивает 
повышение работоспособности.
Питание после соревнований, особенно при многодневных и 
длительных турнирах, должно способствовать быстрейшему подъему 
работоспособности. Поэтому в пищевой рацион желательно включать 
побольше углеводов (глюкоза, фруктоза). В этом периоде очень полезен 
мед, богатый фруктозой. В восстановительном периоде следует уменьшить 
содержание жиров и увеличить количество продуктов, содержащих 
липотропные вещества (холин, метионин, полиненасыщенные жирные 
кислоты и др.). Особое внимание здесь уделяется витаминам в виде 
натуральных продуктов или препаратов.
Питание на дистанции. Соревнования, связанные с длительными 
физическими нагрузками, ведут к большим энергозатратам (марафонский 
бег, спортивная ходьба на 50 км, лыжные гонки на 30, 50 и 70 км, 
шоссейные велогонки). Здесь нужна обязательная организация питания на 
дистанции.
В качестве питания обычно используют жидкие питательные 
смеси, состоящие из легкоусвояемых углеводов, комплекса витаминов и 
минеральных солей. Хороши также смеси, приготовленные на различных
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ягодных или фруктовых соках с добавлением сахара, глюкозы и 
аскорбиновой кислоты. Питательные пункты находятся на второй 
половине дистанции.
Пищевые продукты, их состав.
В любом пищевом рационе должна соблюдаться его 
количественная и качественная сторона. Количественная -  это 
калорийность пищевых продуктов, а качественная -  полноценность пищи, 
т.е. наличие в ней различных пищевых веществ: белков, жиров, углеводов, 
витаминов, минеральных веществ и воды. Недостаток или избыток тех или 
иных веществ негативно влияет на состояние здоровья и 
работоспособность, несмотря на достаточную калорийность пищи.
Энерготраты наши выражаются в ккал, и делятся они на две 
группы. К нерегулируемым энерготратам относится расход энергии на 
основной обмен и расход на специфически-динамическое действие пиши. 
По таблицам Гарриса-Бенедикта можно рассчитать энергию основного 
обмена каждого человека. У человека среднего возраста и средней массы 
тела (70 кг) она составляет 1 ккал в час на 1 кг массы тела. Специфически- 
динамическое действие пищи повышает основной обмен в среднем на 10- 
15 %. Регулируемые энерготраты -  это расход энергии при различных 
видах деятельности. Наибольшие они при физических нагрузках, что 
связано с усилением окислительных процессов в работающих мышцах. 
Фактор физической нагрузки является решающим в величине энерготрат 
организма.
Энергетическая ценность пищевых продуктов определяется 
содержанием в них белков, жиров и углеводов. Калорийность 1 г белка 
составляет 4,1 ккал, 1 г жиров-9 ,3  ккал, 1 г углеводов -  4,1 ккал, согласно 
коэффициенту М.Рубнера. Суточный расход нашей энергии и является 
суммой трех величин: основного обмена, повышения обмена при приеме 
пищи и в результате мышечной работы.
Состав пищевых продуктов.
Важнейшими пищевыми веществами являются белки. Они 
выполняют пластическую, ферментативную, защитную и транспортную 
функции, а в восполнении энерготрат играют второстепенную роль. 
Весьма важным является и качественный состав пищевых белков -  их 
аминокислотный состав. Наиболее необходимы организму так называемые 
незаменимые аминокислоты: лизин, триптофан, фениллаланин, лейцин, 
изолейцин, валин, метионин, треонин, гистидин. Их много в продуктах 
животного происхождения (яйца, мясо, рыба, молоко и молокопродукты), 
есть они также в сое. фасоли, картофеле, рисе, овсянке, гречихе. Не все 
белки содержат хлеб, кукуруза, другие крупы. Суточное потребление 
белков зависит от пола, возраста, интенсивности труда и др. факторов.
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Для лиц, не занимающихся спортом, суточная доза белка в пище 
составляет в среднем 1,5 г на 1 кг массы тела, у спортсменов - 2-2,5 г на 1 
кг массы тела. Велика потребность в белках для спортсменов в скоростно­
силовых видах спорта.
Жиры или липиды являются концентрированным источником 
энергии, давая ее в 2,2 раза больше, чем белки и углеводы. Выполняют они 
и пластическую функцию: входят в состав протоплазмы и оболочек клеток, 
а также в состав гормонов, нервной ткани. Входящие в состав жиров 
полиненасыщснные жирные кислоты -  линолевая, линоленовая, 
арахидоновая -  не синтезируются в организме и должны поступать с 
пищей. Они нормализуют обмен в коже, холестериновый обмен, 
повышают устойчивость к токсическим и канцерогенным веществам, 
обладают антисклеротическими свойствами. Этих кислот много в 
кукурузном, оливковом, подсолнечном и других маслах.
Наибольшее количество жира содержат такие пищевые продукты, 
как растительные масла, топленое масло, сливочное масло, сало, майонез, 
печень трески, сырокопченые колбасы.
В формуле сбалансированного питания взрослого человека 
суточной нормой жиров является 80-100 г. Избыточное потребление жиров 
(свыше 200 г в сутки) отрицательно влияет на организм, способствуя 
ожирению.
Углеводы -  основной источник энергии организма (до 57% 
энергетической ценности суточного рациона). Они необходимы для 
нормальной работы мышц, сердца, ЦНС, печени и других органов. При 
физической работе в первую очередь расходуются углеводы, а потом уже 
жиры. Углеводы играют важную роль и в регуляции обмена белков и 
жиров. Углеводы пищи делятся на простые, к которым относятся 
моносахариды (глюкоза, фруктоза, галактоза) и дисахариды (сахароза, 
лактоза, мальтоза), а также на сложные -  это полисахариды крахмал и 
гликоген.
Суточная потребность в углеводах для взрослого человека -  400- 
600 г. Она определяется энерготратами организма: чем больше объем и 
интенсивность мышечной работы, тем выше потребность в углеводах.
Наиболее богаты углеводами продукты -  это сахар, конфеты, мед, 
зефир, печенье, мармелад, урюк, чернослив, крупы: рисовая, манная, 
перловая, пшенная, гречневая, овсяная. При избыточном потреблении 
углеводов на фоне сниженной двигательной активности (что характерно 
для многих молодых людей сегодня) часть углеводов в организме 
превращается в жиры: масса тела увеличивается, нарушаются жировой и 
холестериновый обмены.
В составе многих пищевых продуктов присутствуют витамины -  
низкомолекулярные вещества, обладающие выраженной биологической 
активностью. Они обеспечивают ряд каталитических реакций, в процессе
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которых многие из них участвуют в образовании составных частей 
ферментов (коферментов). Число известных витаминов, имеющих важное 
значение для нашего питания и здоровья, сегодня превышает цифру 20.
Всего же известно более 50 витаминов. Наиболее употребляются во 
врачебной и спортивной практике витамины А, группы В, С, D, Е, К, Р, и 
другие. Потребность каждого человека в витаминах зависит от 
интенсивности обмена веществ его организма. У спортсменов при 
современных тренировочных нагрузках эта потребность особенно велика.
Научные исследования последних лет показали, что витамины 
способны улучшать внутреннюю среду, повышать функциональные 
возможности основных систем и устойчивость организма к 
неблагоприятным факторам -  то есть, витамины являются важным 
средством общей первичной профилактики болезней, повышения 
работоспособности, замедления процессов старения организма 
(К.С.Петровский, В.Д.Ванханен и др.)
Минеральные элементы, содержащиеся во многих пищевых 
продуктах, играют большую роль в жизнедеятельности организма человека. 
Они входят в состав многих ферментных систем, тем самым, обеспечивая 
биохимические, физиологические, пластические и др. процессы. К ним 
относятся кальций, фосфор, калий, натрий, магний, железо, сера, хлор, медь, 
марганец, цинк, кобальт, литий, йод, фтор, хром, уран и др.
Занятия физкультурой и спортом значительно повышают 
потребность организма в минеральных веществах, и это следует учитывать 
при составлении пищевого рациона.
Продукты повышенной пищевой и биологической 
ценности
Продукты повышенной пищевой и биологической ценности 
(ППБЦ) направленно влияют на обмен веществ, способствуют повышению 
спортивной работоспособности и быстрейшему восстановлению. Их 
применяют в питании спортсменов в основном в следующих случаях:
- При многократных тренировках в день;
- Во время соревнований;
- На дистанции;
- В восстановительном периоде;
- При подготовке в сложных условиях (среднегорье, жаркий климат, 
адаптация во времени);
- В зависимости от направленности тренировочных нагрузок;
- При регуляции водно-солевого обмена и веса тела.
В настоящее время известно большое количество продуктов, 
напитков и питательных смесей различного химического состава. ППБЦ 
для спортсменов делятся на несколько групп (А.П.Лаптев, 
С. А. Полиевский).
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1. Продукты с повышенным содержанием белка. Сюда относятся 
белковые продукты СП-11 (кофейный, шоколадный, фруктовый), 
«Синтез», ацидофильный специализированный продукт (АСП-1), 
зарубежные продукты «Нутропро», «Хипротеин», «Ton-стар» из США; 
«Проитфар» из Голландии; «Кернмарк» из ФРГ; «Казилин» 
(Великобритания); шведский «Старкпротеин» и др.
Они содержат от 30 до 80 % белка и используются особенно в 
период тренировок, направленных на развитие силы, скорости, увеличение 
мышечной массы.
2. Белковые продукты. питательные смеси. обогащенные 
полиненасыщенными жирными кислотами. К ним относятся, например, 
халва «Бодрость», «Орехово-белковый концентрат», АСП, «Спартакиада» 
и др. Эти ППБЦ стимулируют синтез клеточных белков, их можно 
применять для развития общей и специальной выносливости, в 
интервалах между тренировками, а также как средство восстановления.
3. Белковые продукты, обогащенные железом. Их задача -  поддерживать 
на нужном уровне содержание железа в организме для обеспечения 
высокой работоспособности, особенно у женщин и юных спортсменов. 
Такими продуктами являются халва «Бодрость» и «Ферротон». Их 
следует применять также в качестве восстановительных средств, для 
развития выносливости, после больших тренировочных нагрузок, 
особенно в условиях среднегорья.
4. Углеводно-минеральные напитки. В эту группу ППБЦ входят 
отечественные напитки «Олимпия», «Спартакиада», «Виктория», 
«Эргтон», «Велотон», и зарубежные финский «Изотонию), норвежский 
«Румд», «Динамо» из Великобритании и др. Такие напитки и смеси 
рекомендуются в основном спортсменам, тренирующимся на 
выносливость. Их также можно применять для восполнения расхода 
энергии, поддержания водно-солевого и витаминного баланса организма.
5 .  П р о д у к т ы  д л я  коррекции массы тела спортсмена. Для снижения массы 
тела спортсменов рекомендуется гипокалорийный продукт «Регмасс», 
который обеспечивает снижение массы тела, сохраняет высокую 
работоспособность и благоприятно влияет на обмен белков, витаминов 
и минеральных солей.
Применение ППБЦ (выбор, определение комбинаций и 
дозировки) осуществляется врачом с учетом суточного пищевого рациона, 
этапа подготовки, объема и характера тренировочных и соревновательных 
нагрузок.
Суточное количество ППБЦ не должно превышать 100-150 г. 
Общая длительность приема таких продуктов в годичном цикле 
подготовки не более 3-4 месяцев.
Порядок приема и дозировки ППБЦ апробируются во время 
подготовки спортсменов, и только после этого они применяются на
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соревнованиях. Во время соревнований и на дистанции неапробированных 
продуктов применять нельзя.
Если ППБЦ применяется как восстановительное средство, 
рекомендуется следующее распределение калорийности в суточном 
рационе спортсмена: завтрак -  25 %, прием ППБЦ после первой 
тренировки -  5 %, обед -  30 %, полдник -  5 %, прием ППБЦ после второй 
тренировки -  10 %, ужин -  25 %.
Особенности питания при занятиях массовыми 
формами физической культуры.
Привлечение трудящихся к занятиям массовыми формами 
физической культуры для сохранения и укрепления здоровья, поддержания 
высокой работоспособности требует и правильного, рационального 
питания. Это касается, прежде всего, соблюдения концепции 
сбалансированного питания. Необходимость сбалансированного суточного 
рациона по основным пищевым продуктам и количеству энерготрат 
определяется физиологическими и биохимическими потребностями 
организма здорового человека. Одно из важнейших требований 
рационального питания -  адекватное обеспечение организма количеством 
энергии, поступившей с пищей. Нарушение этого принципа -  одна из 
самых распространенных ошибок в питании населения нашей страны. 
Превышение уровня поступления энергии в организм над ее тратами 
приводит к избыточной массе. Избыток ее вызывает различные нарушения 
в организме, вплоть до заболеваний (атеросклероз, ожирение и др.)
В связи с таким избыточным питанием для многих лишняя масса 
становится фактором, побуждающим активно заниматься оздоровительной 
физической культурой -  гимнастикой, плаванием, бегом и т.д. Известно, 
что при длительной работе на выносливость (например, бегом трусцой в 
течение 40 мин. и более) в условиях возросших энерготрат по сравнению с 
состоянием покоя в 4-6 раз увеличивается расход внутренних источников 
жира в качестве источника энерготрат. Так что регулярные занятия 
физкультурой приводят к стабильным изменениям массы тела, снижают 
уровень холестерина, что достоверно уменьшает фактор риска 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний.
Второй важный момент в рациональном питании -  повышение 
кратности питания: надо питаться 4-5 раз в сутки, а не 2-3 раза. В 
сочетании с достаточным двигательным режимом это нормализует вес 
тела, повышает интеллектуальную активность, улучшает обменные 
процессы.
Таким образом, проблема рационального питания физкультурников 
и особенно спортсменов имеет важное значение в системе медико­
биологической тренировки.
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